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Wessely, Experimentelle Untersuchungen über den Augendruck etc. 1 

I. 
Aus der Universitäts-Augenklinik zu Wtirzburg. 

Experimentelle Untersuehung^en 
über den Augendruek, sowie über qualitative 
und quantitative Beeinflussung des intraoku- 
laren Flüssigkeitsweehsels. 

Von Dr. K. Wessely, 

1. Assistenten der Klinik. 
Mit 27 Abbildungen im Text. 

Inhalt. 

Einleitung. 

Methodisches zur Augendnickmessung. 

Beschreibung des Eegistriermanometers. 

Technische Einzelheiten bei Anstellung der Versuche. 
Versuchsresultate. 

I. Abhängigkeit des Augendruckes vom Blutdruck. 

1. Pul8 und Atemschwankungen. 

2. Die Erscheinungen am Augendruck bei gröberen Blutdruckände- 
rungen, sowie Analyse des Zusammenhanges zwischen beiden. 

IL Wirkung der intravenösen Adrenalin-Injektionen auf den Augendruck. 

III. Einfluss des Haissympathikus auf das Auge. 

IV. Anämie und Stauung am Auge. 

V. Wirkung subkonjunktivaler Kochsalzinjektionen. 

Einleitung. 

Wie es historisch die Forschung nach den Ursachen des Glau- 
koms war, die den ersten Anstoss zum Studium des Augendruckes 
an Tieren gegeben hat, so wird der Endzweck derartiger experimenteller 
Untersuchungen stets in der Aufklärung der Probleme der menschlichen 
Pathologie und Therapie des Augendruckes liegen. Aber jeder weiss, 
wie weit wir von der Erreichung dieses Zieles noch entfernt sind, und 
es muss daher vorläufig unsere Aufgabe bleiben, durch das physio- 
logische Experiment die Momente kennen zu lernen, von denen der 
Augendruck normalerweise abhängig ist, oder durch die er künstlich 
beeinfiusst werden kann. Denn nur hierdurch kann mit der Zeit eine 
exakte Grundlage für die Beurteilung pathologischer Vorgänge gewonnen 
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werden. Obwohl nun auch in dieser Richtung bereits viel gearbeitet 
worden ist, so herrschen doch noch so zahlreiche und erhebliche Wider- 
sprüche unter den bisherigen Forschungsergebnissen, dass von einer 
einheitlichen Lehre von der Physiologie des Augendrucks einstweilen 
nicht gesprochen werden kann. 

Ist demnach eine Kachprüfung und Erweiterung unserer Kennt* 
nisse auf diesem Gebiete schon an sich in vielen Punkten wünschens- 
wert, so können solche Versuche auch noch nach einer zweiten 
Richtung hin Bedeutung gewinnen und zwar in Hinblick auf die 
Physiologie und Pathologie der Ernährung des Auges. 

Dieser, auf den ersten Blick nicht ohne weiteres klarliegende 
Zusammenhang ist darin begründet, dass uns der Augendruck äusserst 
genaue Daten über die jeweiligen Zirkulations Verhältnisse im Auge 
liefert. Da derselbe nämlich im wesentlichen von zwei Faktoren, dem 
Wanddruck und Füllungszustand der intraokularen Gefässe einerseits, 
und der Menge der Augenflüssigkeiten andererseits abhängig ist, während 
die Elastizität der Bulbus Wandungen demgegenüber nur eine sekundäre 
Rolle spielt, so stellen Messungen des intraokularen Druckes in Zusammen- 
halt mit gleichzeitigen Untersuchungen der qualitativen und quantitativen 
Veränderungen der Augenflüssigkeiten die geeignetste Methode dar, um 
uns über die Abhängigkeit der Ernährungsvorgänge von der Zirkulation 
im Auge Aufschlüsse zu geben. 

Gerade wenn man auf diese letzteren Beziehungen Wert legt, 
macht sich noch mehr als in der ersterwähnten Richtung das Bedürfnis 
nach einer exakteren Messungsmethode des Augendruckes fühlbar. 

Dass tonometrische Untersuchungen am Tierauge keinen Anspruch 
auf hinlängliche Genauigkeit machen können, braucht kaum hervor- 
gehoben zu werden. Ist doch die Tonometrie eigentlich nichts anderes, 
als ein klinisches Ersatzmittel für die am Menschen nicht anwendbare 
Manometrie. Aber auch die Messungen mit Hilfe eines oflenen 
Quecksilbermanometers, wie sie zurzeit üblich sind, reichen in vieler 
Beziehung nicht aus. Das hängt damit zusammen, dass der Augendruck, 
wie wir später sehen werden, in einer äusserst feinen Abhängigkeit 
vom Blutdruck steht. Es ist daher erstes Erfordernis jeglicher der- 
artiger Untersuchungen, dass stets gleichzeitig der Blutdruck mit bestimmt 
wird. Nun ist es aber, wie jeder erfahren haben wird, der solche Ver- 
suche angestellt hat, nicht leicht zu beurteilen, wie weit die Änderungen 
des Quecksilberstandes im Manometer durch die oft recht schnellen 
Schwankungen der Blutdruckbohe bedingt sind, wie weit nicht; auch 
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bleibt man mit seinen Beobachtungen und Notierungen des Mano« 
meterstandes meist hinter der Blutdruckregistrierung zurück. Es 
genügen deshalb in solcher Weise ausgeführte Messungen wohl dann,, 
wenn es sich nur darum handelt, momentane Veränderungen während 
irgend eines Eingriffes festzustellen. Sobald man aber den ganzen 
Verlauf einer Druckänderung ermitteln will, versagen sie mehr oder 
minder den Dienst. Das gilt noch mehr, wenn es sich um eine 
Analyse des feineren Zusammenhanges zwischen Augendruck und Blut- 
druck oder um die erwähnten Beziehungen zu den Problemen der Er« 
nährungsphysiologie des Auges handelt. 

Hier kann nur eine fortlaufende genaue Selbstregistrierung des 
Augendruckes zuverlässige Resultate ergeben, und ich habe es daher 
als meine erste Aufgabe betrachtet, eine Methode zu suchen, die e^ 
ermöglichte, den Augendruck mit der gleichen Exaktheit 
und Bequemlichkeit graphisch zu registrieren, wie wir es in 
den physiologischen Laboratorien vom Blutdruck gewohnt 
sind. 

Graphische Registrierungen des Augendruckes sind nun schon 
früher von anderen Autoren ausgeführt worden. Ihren Methoden haften 
indessen teils nicht unerhebliche technische Schwierigkeiten, teils ge* 
wisse Fehler an. Zur Beurteilung der letzteren ist es erforderlich, mit 
wenigen Worten auf das Prinzip der Manometrie des Auges im all- 
gemeinen einzugehen. 

Methodisches zur Attgendruckmessung. 

Grundbedingung für jede exakte manometrische Messung am 
Auge ist, dass durch das Messverfahren selbst der Inhalt des Augen 
weder vermehrt noch vermindert wird^ d. h. dass niemals auch nur 
eine Spur von Kammerwasser oder Glaskörperflüssigkeit aus dem Auge 
ins Manometer, oder Flüssigkeit aus letzterem ins Auge tritt. Denn 
jeder Inhaltsverlust setzt die Spannung im Auge herab, jeder Zu- 
wachs erhöht sie. Dieses Grundprinzip wurde, abgesehen von den 
allerersten Versuchen von Wegner (53) und Adamuek (1), schon von 
jeher von allen Autoren, die sich mit der Manometrie des Auges 
beschäftigten, richtig gewürdigt und durch entsprechende Einrichtungen 
an ihren Manometern berücksichtigt. 

Es handelt sich dabei stets um Regulierungsvorrichtungen, die es 
ermöglichen, das Quecksilber in dem dem Auge zugekehrten Mano- 
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meterschenkel in jedem Augenblick wieder auf seinen alten Stand 
tu bringen. 

Gruenhagen und v. Hippel (13) bedienten sich zu diesem 
Zwecke des noch etwas umständlichen Verfahrens, Quecksilber mit einer 
Pipette in den offenen Schenkel des Manometers nachzufüllen resp. 
aus ihm auszusaugen. Diese Methode genügt aber den gestellten An- 
forderungen nicht, weil sie zuviel Zeit erfordert, und das Manometer- 
rohr zum bequemen Nachfüllen des Quecksilbers einen zu grossen 
Querschnitt haben muss. Infolgedessen ist immer bereits zu viel Flüssig- 
keit aus dem Auge ausgetreten, ehe die Regulierung erfolgt ist. Es 
ist darum Hauptbedingung eines guten Manometers, dass der Quer- 
schnitt des Rohres ein möglichst kleiner ist, und die Niveaueinstellung 
des Quecksilbermeniskus möglichst schnell erfolgen kann. 

Hoeltzke (23) und nach ihm Rindfleisch (44) verwendeten des- 
halb ein Doppel manometer, bei dem an dem KommunikatioDsrohre ein 
durch eine Schraube komprimierbarer, mit Kochsalzlösung gefüllter 
Gummiballon oder ein kleiner Zylinder mit Stempel Vorrichtung ange- 
bracht war, wodurch gleichmässig viel Kochsalzlösung in die inneren 
Schenkel der beiden Manometer eingepresst, resp. aus ihnen ausgesogen 
werden konnte. Das dem Auge zugewandte Manometer diente dem- 
nach zur NiveauregulieruDg, während das andere gleichzeitig den 
Druck angab. 

Eine noch einfachere Methode hat v. Schulten (48) angegeben. 
Er benützte ein einzelnes Quecksilbermanometer, das er an der unteren 
U-förmigen Krümmung mit einem kleinen Gummiballon kommunizieren 
liess, der mit Quecksilber gefüllt war. Durch Kompression dieses 
Ballons mittelst einer Schraube konnte das Quecksilber sehr schnell 
auf jeden beliebigen Stand gebracht werden. 

Ein diesem ähnliches Prinzip habe ich bei meinem später genauer 
zu beschreibenden Manometer (siehe Fig. 1, S. 12) verwendet. Es 
steht dabei das Manometerrohr ebenfalls an seiner unteren Krümmung 
mit einem Quecksilberreservoir in Verbindung. Dieses besteht aber 
nicht aus Kautschuk , sondern ist nichts anderes als. eine Erweiterung 
des Glasrohres, in die, luftdicht schliessend, eine Schraube mit sehr 
feinem Gewinde eintaucht. Da die Schraube ganz aus Stahl besteht 
und selbst an ihrem Kopf nicht gelötet, sondern genietet ist, ist eine 
Verunreinigung des Quecksilbers durch das Metall ausgeschlossen. Mit 
Hilfe dieser Schraube ist eine äusserst schnelle und exakte Regulierung 
des Quecksilber Standes im Manometerrohr möglich. Das Lumen des 
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Manometerrohres selber habe ich dabei etwa 1,13 mm im Durchmesser 
gewählt, so dass jeder Höhenmillimeter einem Kubikmillimeter Inhalt 
entspricht. 

Wie man sieht, besteht also keine Schwierigkeit, eine Verminde- 
rung oder Vermehrung des Bulbusinh altes bei der Manometrie des 
Auges zu vermeiden. Man braucht dazu nur anfänglich einen dem 
durchschnittlichen Augendruck entsprechenden Überdruck im offenen 
Manometerschenkel herzustellen (also etwa = 25 mm Hg) und dann 
nach Öffnung der Verbindung mit dem Auge bei etwaigem Vor- oder 
Zurücktreten des Quecksilbers, dieses durch Drehung der Schraube 
am Reservoir wieder auf seinen alten Stand, d. h. auf den Nullpunkt 
in dem dem Auge zugewandten Schenkel zu bringen. Es ist nun aber 
ersichtlich, dass diese Regulierung nicht nur im Anfang, sondern auch 
während der ganzen Dauer jedes Experimentes bei allen grösseren 
Schwankungen des Augen druck es zu geschehen hat. Denn auch hier 
würde anderenfalls bei einer Drucksteigerung Flüssigkeit aus dem Auge 
aus-, bei einer Druckerniedrigung Flüssigkeit in dasselbe eintreten und 
der Quecksilberstand nur einen Bruchteil der im geschlossenen Auge 
vor sich gehenden Druckschwankungen anzeigen. 

Aus diesem Grunde ist eine ganz ideale graphische 
Registrierung des Augendruckes eigentlich überhaupt 
unausführbar. Die Autoren, die sie praktisch angewendet haben, 
haben daher zum Teil auch auf die Vermeidung des gekennzeichneten 
Fehlers einfach verzichtet. So Bellarm in off (4 u. 5), der als erster 
Augendruckkurven aufnahm. Er bediente sich zu diesem Zwecke eines 
V. Schulten sehen Manometers, das mit dem Auge durch ein längeres 
horizontales Glasrohr in Verbindung stand. Dieses war mit einer ge- 
färbten, für die chemisch wirksamen Strahlen undurchlässigen Flüssig- 
keit gefüllt, in der sich als Indikator eine kleine Luftblase befand. 
Die Schwankungen der Luftblase wurden auf photographischem 
Wege auf rotierendem Bromsilberpapier aufgenommen. Es leuchtet 
ein, dass hierbei wohl eine erstmalige Regulierung des Standes der 
Luftblase möglich ist, dass aber im weiteren Verlauf des Experimentes 
ein Austritt von Flüssigkeit aus dem Auge bei Zunahme des Augen- 
druckes, sowie ein Flüssigkeitsrücktritt im umgekehrten Falle nicht 
vermieden werden kann. So schön daher auch momentane Druck- 
8ch wankungen bei diesem Verfahren zur Abbildung gelangen, so müssen 
die erhaltenen Kurven doch sowohl bezüglich ihrer absoluten Höhe 
als auch ihres zeitlichen Verlaufes Fehler haben, auf deren Qri^ 
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Bedeutung gleich noch des näheren eingegangen werden soll. Ausserdem 
ist das Verfahren aber natürlich ein recht umständliches, zumal gleich- 
zeitige Blutdruckbestimmungen, Reiz- oder Zeitmarkierungen ebenfalls 
nur auf optisch-photographischem Wege dabei aufgenommen werden 
können. 

Diese Unbequemlichkeiten teilt nicht das einfache Verfahren von 
Kahn (25), das aber im übrigen die gleichen Fehler mit dem Bel- 
la r m i n o ff sehen gemein hat. Kahn bediente sich eines gewöhnlichen 
regulierbaren Q.uecksilbermanometers , auf dessen Quecksilbermeniskus 
im offenen Schenkel nach der in der Physiologie sonst vielfach üblichen 
Methode ein feiner Schwimmer aufgesetzt war, der an der rotierenden 
Trommel das Kymographion schrieb. 

An dritter Stelle endlich sind Starling und Hendersen (20) 
zu nennen, die den Augendruck mit Hilfe eines Wassermanometers, 
das mit einem Pistonrekorder in Verbindung stand, aufzeichneten. Durch 
ein seitlich angebrachtes Wasserreservoir, das mit dem Manometer kom- 
munizierte und dessen Höhe variierbar war, konnten sie dabei den 
Stand einer als Indikator dienenden Luftblase in dem dem Auge zu- 
gewandten Rohre sowohl im Anfange als auch während der ganzen 
Dauer des Versuches regulieren. Sie vermieden also den Fehler der 
Inhaltsänderung des Auges, notierten nun aber mit dem Pistonrekorder, 
dessen Hebelmechanismua an der berussten Trommel schrieb, eigentlich 
nicht die Kurve des Augendruckes, sondern die jeweiligen Regulie- 
rungen selbst. Sie erhielten demnach wohl den absoluten Werten nach 
annähernd richtige, aber abgesetzte Kurven. Auch sind natürlich die 
momentanen Volumensänderungen im Auge bei Anwendung eines Wasser- 
manometers, dessen Röhren entsprechend länger und wegen der stärkeren 
Adhäsion des Wassers am Glase auch weiter sein müssen, viel erheb- 
licher als bei Verwendung eines Quecksilbermanometers. Trotz mög- 
lichst schneller Regulierung werden daher Inhalts Veränderungen im 
Auge nach diesem Prinzip nicht immer zu vermeiden sein, auch geht 
die Regulierung leicht im ersten Moment über das gewünschte Ziel 
hinaus, was aber an der Kurve immer mitnotiert wird. 

Es war deshalb mein Bestreben, eine Methode zu finden, die es 
erlaubte, den Augeudruck an der rotierenden Trommel des Kymo- 
graphion mit der gleichen Bequemlichkeit wie die beiden letzterwähnten 
Verfahren aufzuschreiben, die aber die genannten Fehler nicht, oder 
wenigstens in bedeutend geringerem Masse hatte. 

Ehe ich auf die Beschreibung der Methode, die mir als die ge- 
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eignetste erschien^ sowie auf die Gerstaltung des von mir verweDdeten 
Apparates eingehe, sollen aber die in Rede stehenden Fehler noch 
genauer besprochen werden, da es auf den ersten Blick vielleicht als 
eine übertriebene Peinlichkeit erscheinen könnte, sie durchaus ver- 
meiden oder verringern zu wollen, zumal ja den erwähnten Autoren 
immerhin für viele Zwecke durchaus brauchbare Kurven gelangen. 
Folgende Experimente und Erwägungen mögen darum die Berechti- 
gung meiner Auffassung zeigen. 

Wählt man zum Manometer ein Rohr von annähernd 1,13 mm 
Durchmesser, so dass jeder Höhenmillimeter 1 cmm Inhalt entspricht — 
und engere Röhren werden schwerlich anwendbar sein, wenn man die 
Bewegungen einer Luftblase oder eines Schwimmers registrieren will 
— so ist ersichtlich, dass, wenn das Quecksilber um 1 mm steigen 
soll, stets ^k cmm Flüssigkeit aus dem Auge ins Manometer aus- 
treten muss, da der Stand im inneren Schenkel ja um ebensoviel 
sinkt, wie derjenige im äusseren steigt. Ebenso muss umgekehrt bei 
jedem Sinken des Manometers um 1 mm Hg ^/s cmm Flüssigkeit ins 
Auge eintreten. Es fragt sich nun: um wieviel wird durch dieses 
Aus- und Eintreten von Flüssigkeit der Druck im Auge vermindert 
oder erhöht ? Es liegt auf der Hand, dass dies von der Spannung der 
Sklera d. h. von dem jeweils vorhandenen intraokularen Druck abhängt 
Denn je praller die Augen Wandungen bereits gespannt sind, eine um 
so kleinere Flüssigkeitsmenge ist dazu erforderlich, um den Augendruck 
noch um ein bestimmtes Mass zu steigern. Kost er (27) hat bereits 
Versuche angestellt, um die Flüssigkeitsquantitäten zu messen, die 
innerhalb der verschiedenen Druckhöhen erforderlich sind, um den 
Druck um je 1 mm Hg zu erhöhen. Aus seiner das Kaninchenauge 
betreffenden Tabelle geht hervor, dass im Durchschnitt innerhalb 
der Druckhöhen von 5 — 10 mm: ungefähr 6 cmm, von 10 — 20: 
3V2 cmm, von 20 — 30: 1 cmm, von 30 — 40: V* ci^na und von 
da bis 100 etwa ^/s cmm Flüssigkeit erforderlich sind, um den 
Augendruck jeweils um 1 mm Hg zu erhöhen. Da die Einzel werte 
Kosters, so weit sie das Kaninchenauge anbetreffen, untereinander 
ziemlich stark differieren (die erwähnten Zahlen sind Mittelwerte), so 
habe ich zur Kontrolle noch eine grosse Anzahl eigener Messungen 
vorgenommen, und zwar habe ich nicht nur die Menge Flüssigkeit 
bestimmt, die ins Auge eingepresst werden musste, um den Druck 
jeweils um 5 oder 10 mm Hg zu vermehren, sondern ich habe die 
2 Augen der Tiere gleichzeitig durch ein Differentialmanometer nach 
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Hamburger (15) mit einander in Verbindung gesetzt und nach 
Herstellung des Überdrucks auf der einen Seite an der Wanderung 
des Petroleumtropfens in dem ebenfalls ca. 1,13 mm im Durchmesser 
messenden Kommunikationsrohre den Inhaltsunterschied zwischen beiden 
Augen gemessen. Auf diese Weise hatte ich nach jeder Flüssigkeits- 
einpressung die sofortige Kontrolle. 

Die durchschnittlichen Werte, die aus 70 an 4 mittelgrossen 
Kaninchen vorgenommenen Messungen berechnet wurden, sind in 
folgender Tabelle niedergelegt. Die Messungen erstrecken sich dabei 
nur auf die im Bereich der gewöhnlichen Experimente vorkommenden 
Augendruckhöhen. 

Quantität physiol. NaCl-Lösung, die durchschnittlich er- 
forderlich ist, um den Augendruck um 1 mm Hg zu erhöhen: 

zwischen 10 und 15 mm Hg 



» 20 „ 25 „ „ 
), äÖ „ oü „ „ 



. . 3 


cmm 


. . 1,5 


»» 


. . 0,8 


>» 


. . 0,7 


» 


. . 0,5 


» 


. . 0,3 


» 



Wie man sieht, stimmen die gefundenen Werte ziemlich gut mit 
denen von Koster überein. Auch nach ihnen würde sich die Ab- 
nahme der erforderlichen Flüssigkeitsmenge, wollte man sie in Kurven- 
form wiedergeben, etwa in der Form einer Parabel darstellen. 

Aus diesen Werten geht nun aber hervor, dass wenn in dem mit 
dem Quecksilbermanometer in Verbindung stehenden Auge der Druck 
um 1 mm Hg steigt, durch die hierdurch bedingte Bewegung des 
Quecksilbers dem Auge, wenn es etwa normalen Augendruck (zwischen 
20 und 25 mm Hg) besitzt, soviel Flüssigkeit verloren geht, dass der 
Druck hierdurch wieder um mindestens V2 mnfi Hg sinken würde. 
Wenn das Auge sich unter einem Druck von 30 — 35 mm Hg befindet, 
so würde aus ihm bei jeder Druckerhöhung um 1 mm sogar soviel 
Flüssigkeit austreten, dass der Druck um 1 mm sinken müsste, zwischen 
35 und 50 um IV2 und so fort. Dies heisst aber nichts anderes, als 
dass jede Druckerhöhung zwischen 20 und 25 mm am Manometer nur 
etwa drei Viertel so gross, zwischen 30 und 35 halb und zwischen 
35 und 50 ein Drittel so gross gemessen wird, als sie im geschlossenen 
Bulbus tatsächlich ist. 
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Dies sind denn doch ganz erhebliche Differenzen. Sie werden 
sich allerdings bei den ganz schnell erfolgenden Druckänderungen, wie 
den Puls- und Atemschwankungen nicht geltend machen, da sie hierbei 
durch die Schleuderung des Quecksilbers kompensiert werden. Das 
ist auch der Grund weshalb die Beobachtungen der Pulsschwankungen 
an der freien Quecksilberkuppe (Koster), oder ihre graphische Regi- 
strierung vermittelst der Bewegung der Luftblase am Bellarminoff- 
schen Apparat fast die gleichen Höhenunterschiede ergeben haben, 
wie ich sie an späterer Stelle an Kurven, die mit meinem Apparat 
gewonnen sind, werde zeigen können. Bei längerdauernden, allmählich 
zunehmenden Druck Steigerungen müssen indessen die Differenzen zwischen 
den im geschlossenen Bulbus wirklich statthabenden Druckänderungen 
und den am Manometer gemessenen Werten doch sehr störende werden. 

Aber nicht nur um quantitative Unterschiede handelt es sich 
dabei, die sich ja allenfalls durch Berechnung eliminieren Hessen, 
sondern auch zeitliche Verschiebungen der Druck ander ungen müssen 
die Folge der genannten Fehler sein. 

Dies geht aus folgender Überlegung hervor: 

Nehmen wir an, der Augendruck stiege in einem Auge langsam 
an, z. B. durch eine allmählich zunehmende Hyperämie der inneren 
Gefässe. Diese möge im geschlossenen Auge ihren Kulminations- 
punkt bei einem Augeudruck von öO mm Hg erreicht haben, und 
von da ab laugsam nachlassen. In dem mit dem offenen Manometer 
kommunizierenden Auge würde nun zur gleichen Zeit der Druck viel- 
leicht erst etwa die Höhe von 40 mm Hg erreicht haben, und es 
wäre nun sehr wohl möglich, dass infolgedessen die Hyperämie im 
inneren Auge noch nicht so bald nachliesse und der Druck noch weiter 
bis beispielsweise 45 mm stiege, während er im geschlossenen Auge 
zu gleicher Zeit bereits absinken würde. Eine gleiche Verzögerung 
könnte dann der absteigende Schenkel der Kurve erfahren. Dass solche 
Fälle nicht nur theoretisiert sind, wird sich im weiteren Verlaufe unserer 
Darstellung zeigen. Es kommt aber noch etwas weiteres hinzu. 

Durch die Untersuchungen, die Leber in Gemeinschaft mit 
Pilzecker (32) angestellt hat, wissen wir, dass die Sklera die Eigen- 
tümlichkeit der elastischen Nachwirkung besitzt, d. h. dass bei gleicher 
Druckhöhe nach vorangegangener Druckerhöhung weniger, nach voran- 
gegangener Druckentlastung mehr Flüssigkeit in der Zeiteinheit in das 
Auge einläuft. Oder mit anderen Worten : die vorher gedehnte Sklera 
zieht sich nach ihrer Entlastung noch nachträglich weiter zusammen. 
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die vorher entspannte Sklera dehnt sich bei Belastung noch langsam 
weiter. Im geschlossenen Auge kommen die spontanen Druckände- 
rungen nun nur durch Vermehrung resp. Verminderung des Augen- 
inhalts und zwar in erster Linie durch Volumenänderungen der intra- 
okularen Gefässe zustande. Bei dem mit dem offenen Manometer in 
Verbindung stehenden Auge kommt dagegen im Moment der intra- 
okularen Druckänderung noch das Flüssigkeitsquantum hinzu, das bei 
der vorangegangenen Drucksteigerung ins Manometerrohr, bei voran- 
gegangener Druckerniedrigung ins Auge eingedrungen war, und nun 
die rückläufige Bewegung machen muss. Es liegt auf der Hand, dass 
infolge der elastischen Nachwirkung diese rückläufigen Bewegungen so- 
wohl in der einen wie in der andern Bichtung verlangsamt und durch 
dieses Moment die Kurven ebenfalls wieder verlängert werden müssen. 

Alle diese Fehler sind natürlich vollständig zu vermeiden, wenn 
man während des ganzen Verlaufes der Experimente durch Elegulierung 
den Stand des Quecksilbers in dem dem Auge zugewandten Mano- 
meterschenkel stets auf dem Nullpunkt hält. Erstens erfordert dies 
aber eine ständige Überwachung und dann erhält man unregelmässig 
abgesetzte Kurven, zumal die Regulierung ja leicht einmal im ersten 
Augenblick über das Ziel hinausschiessen wird, und das Quecksilber 
dann wieder zurückgestellt werden muss. 

Auf der andern Seite lassen sich aber die in Rede stehenden 
Fehler nie ganz umgehen, denn eine selbsttätige Vorrichtung, das 
Quecksilber stets auf dem Nullpunkt zu halten, ist unausführbar, und 
es bleibt deshalb, wie gesagt, eine ganz korrekte graphische Registrierung 
ein unerreichbares Ideal. Wohl aber ist es möglich, die Fehler so 
weit zu verringern, dass sie nicht mehr in einem in Betracht kommen- 
den Grade stören können, und es war daher mein Bestreben darauf 
gerichtet, einen Apparat zu konstruieren, bei dem dieses Postulat er- 
füllt ist, und der gleichzeitig eine bequeme Handhabung gestattet. 

Ein kleines Ophthalmomanometer, bei dem die Fehler auf ein Mini- 
mum reduziert sind, besitzen wir freilich bereits in dem von Hering 
angegebenen (beschrieben bei Adamuek (2). Dies besteht bekanntlich 
in weiter nichts, als einem feinen, an die Vorderkammerkanüle ange- 
schmolzenen Kapillarröhrchen , dessen Ende geschlossen ist, und das 
zur Hälfte mit physiologischer Kochsalzlösung gefüllt ist. Hierbei 
kann niemals Flüssigkeit in grösserer Menge aus dem Auge aus-, oder 
in dasselbe eintreten, vielmehr bewirken die Druckänderungen nur eine 
geringere oder stärkere Kompression der in der Kapillare eingeschlossenen 
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Luft. Hinderlich für die Verwendung dieses kleinen Apparates, der 
bei Lupen vergrösserung die Puls- und Atemseh wankungen des Auges 
sehr gut erkennen lässt, ist aber erstlieh seine Abhängigkeit von der 
Temperatur, zweitens, dass bei Zunahme des intraokularen Druckes die 
Ausschläge entsprechend den Gesetzen der Luftkompression abnehmen, 
dass also eine Eichung mit ziemlichen Schwierigkeiten verknüpft ist 
Vor allem aber wäre zur graphischen Registrierung mit ihm wieder 
das umständliche photographische Verfahren notwendig geworden. 

Es musste deshalb gesucht werden, einen mit dem Manometer in 
Verbindung stehenden Hebelmechanismus zu konstruieren, der selbst- 
tätig an der rotierenden Trommel des Kymographions registrierte, und 
bei dem der Flüssigkeitsverlust auf einen möglichst geringen Grad 
reduziert werden konnte. Es lag dabei am nächsten, entweder einen 
auf dem Quecksilber des offenen Manometerschenkels ruhenden 
Schwimmer, oder einen kleinen mit Flüssigkeit gefüllten, mit dem Auge 
in Verbindung stehenden Piston rekorder gegen einen Federwider- 
stand arbeiten zu lassen, um so die Exkursionen des Quecksilbers 
resp. des Bekorders zu verringern. Dadurch wäre in der Tat eine erheb- 
liche Verkleinerung des Flüssigkeitsaufwandes zu erzielen gewesen, aber 
es war zu befürchten, dass die Reibungs widerstände und dadurch die Träg- 
heit des Apparates so stark vermehrt werden würden, dass die feinen Aus- 
schläge des Augendrucks in den Kurven verloren gegangen sein würden. 

Ich glaubte deshalb besser zum Ziele zu gelangen, wenn ich das 
Prinzip der Mareyschen Kapsel verwendete und eine ganz kleine 
mit möglichst feinem Gummi überzogene, mit Flüssigkeit gefüllte 
solche Kapsel einerseits mit dem Auge, anderseits mit dem Manometer 
kommunizieren Hess. Das Prinzip dieses Apparates, der in der Tat 
den Erwartungen entsprach, habe ich bereits gelegentlich einer kurzen 
Demonstration auf dem Heidelberger Kongress im Jahre 1906 mitgeteilt 
Ich habe ihm aber nunmehr die definitive Form gegeben, wobei ich 
ihn in mehrfacher Hinsicht verbessert und vor allem für bequeme 
gleichzeitige Druckregistrierung an beiden Augen eingerichtet habe. 

Beschreibung des Registriermanometers ^). 

Der Apparat zerfällt in 2 Teile, die in Fig. 1 u. 2 gesondert 
in ^/s natürlicher Grösse dargestellt sind : das Manometer und den 
Registrierapparat oder Tonographen. 

1) Der Apparat ist vom Mechaniker und Uhrmacher Elsasser, Berlin, 
Markgrafenstr. 66 zum Preise von 100 Mk. zu beziehen. 
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Das Manometer besteht aus den beiden Rohren a und b, die 
ein Lumen von nahezu 1,L3 mm haben, und an ihren oberen Enden 




Erweiterungen behufs bequemerer Füllung beeilzen. Vor diesen 
Weiterungen sind sie durch die Glashähne 1 u. 2 abzuschlieaaen. An 
ihrer unteren U-fSrmigen Verbindung gehen sie in daa Rohr c über, 
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welches, aufwärts gebogen, sich zu dem schon an früherer Stelle 
erwähnten Quecke ilberreservoir er wettert, in das bei d luftdicht 
Bcbliessend die Stabischraube e eintaucht. Das Reservoir ist gegen 
das eigentliche Manometerrohr durch Hahn 3 abzusperren. Die Füllung 
des Apparates mit Quecksilber geschieht von d aus nach Herausnahme 




Fig. 2. 



der Schraube e. Der dem Äuge zugewandte Manometerschenkel gebt 
nun unterhalb des Hahnes 2 in ein horizontal nach hinten gebogenes 
Glasrohr f über, welches sich bei Hahn 4 in die beiden Rohre g 
und h gabelt, die vermittelst ganz kurzer dickwandiger Schlauch- 
Stückchen mit den Durch stichk an ülen für die beiden Augen in Ver* 
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binduDg stehen. Der Hahn 4 hat eine einfache rechtwinklige Durch- 
bohrung, so dass man Rohr f wechselnd mit Rohr g oder h kommuni- 
zieren lassen kann. Von diesen beiden Rohren zweigt nun wiederum 
(bei Hahn 5 und 6), sich nach oben und dann nach hinten wendend^ 
je ein weiteres Rohr i und k ab, welches vermittelst einer Schlauch- 
Glasverbindung zum Registrierapparat fuhrt. Der Hahn 5 ist ein 
T-Hahn, der es ermöglicht^ i nur mit g und f oder mit beiden 
zusammen in Verbindung treten zu lassen. Das Analoge gilt von Hahn 6. 
Das ganze System, von den Vorderkammerkanülen bis zum Queck- 
silbermeniskus im inneren Manometerschenkel, ist mit sorgfältig filtrierter 
physiologischer (0,8 ^/oiger) Kochsalzlösung gefüllt. Um die Füllung 
zu erleichtern, ist bei b ein Schlauchstück aufgesetzt, in das eine 
Spritze eingefügt werden kann, mit der dann unter entsprechender 
Stellung der Hähne das ganze Röhrensystem vollgesogen werden kann ^). 
Nur über dem Quecksilber im äusseren Manometerschenkel steht Luft. 
Selbstverständlich muss der Hahn 1 während der Messungen geöffnet 
sein. Er dient überhaupt nur dem Zwecke, im gegebenen Falle vom 
Quecksilberreservoir aus allein den Stand des Meniskus im inneren 
Schenkel zu verändern, was während der Füllung des Apparates 
erforderlich sein kann.' 

* 

Es ist nach alledem leicht ersichtlich, dass man mit dem Apparat 
in bequemer Weise abwechselnd jedes Auge mit seinem zugehörigen 
Registrierapparat oder mit dem Quecksilbermanometer, oder letzteres mit 
jeder der Registriervorrichtungen in Verbindung setzen kann. Der 
sicheren Handhabung wegen ist das ganze Röhrensystem auf einem 
starken Holzbrett befestigt, das mittelst einer Muffe an einem eisernen 
Stativ beliebig verstellt werden kann. 

Ich möchte an dieser Stelle gleich dem Einwand begegnen, dass 
die ' vielen Hähne sowie Schlauchverbindungen möglichenfalls Fehler 
bedingen könnten. Es ist dies aber durchaus nicht der Fall. Denn 

1) Mit diesem Schlauchstück kann auch durch eine längere Schlauch-Glas- 
Leitung ein an einem Querbalken angebrachtes, mit Millimeterteilung versehenes 
horizontales Glasrohr von ca. 50 cm Länge und 1,13 mm Weite in Verbin- 
dung gesetzt werden, welches, mit Flüssigkeit gefüllt, in der von Zuntz an- 
gegebenen Weise (beschrieben von Hamburger [18]) als Filtrationsmanometer 
dienen kann. Es braucht dabei die Höhe des Rohres nicht bestimmt, ebenso- 
wenig die Dehnung in den Schlauchstücken berücksichtigt zu werden, da der 
jeweilige Filtrationsdruck direkt am Hg -Manometer abgelesen werden kann. 
Auf diese Weise ist der Apparat auch als Filtrationsmanometer, also gewisser- 
massen als Universalmanometer brauchbar. 
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wenn die Glashähne sorgfältig gearbeitet und in richtiger Weise einge- 
fettet sind, BO achliegsen sie vollkonunen zuverlaseig und waa die Schlauch- 
verbindungen anbetrifTt, bo kommt, wenn man sie nur genügend kurz 
und genügend dickwandig wählt, eine Dehnung nicht in Betracht. Ja, 
ich bevorzuge sogar, wie auch aus der Zeichnung bei g und b hervor- 
geht, lieber mehrfache Schlauchverbindungen. Man kann dann Glas- 
robr fast an Glasrohr anstoseen lassen, ohne dass die zur Einführung 
der Kanüle nötige Beweglichkeit wesentlich beeinträchtigt wird. Nur 
r grösseren Sicherheit alle Schlauch-GIaaverbin düngen durch 




Fig. 3. 



feste Um schnürungen mit gewachsten Fäden gesichert und der Apparat 
vor jedem Versuch auf seine absolute Dichtigkeit geprüft werden. 

Der Registrierapparat ist in Fig. 2 ebenfalls in dreifacher 
Verkleinerung, sein wichtigster Bestandteil, der eigentliche Tonograph, 
der grösseren Deutlichkeit halber nochmals in Fig. 3 in natürlicher 
Grösse dargestellt. Derselbe besteht in der Hauptsache aus dem engen 
Metallrührchen a, das sich oben ein wenig verjüngt und eine Kille zum 
Aufbinden der Gummimembran besitzt. Seitlich nach hinten befindet 
sich an ihm noch ein Rohransatz a, der nur zum bequemen Füllen des 
Röhrchens dient und durch eine Schi auch klemme verschlossen wird. 
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Die wasserdicht aufgebundene und auf gekittete Gummimembran muss aus 
feinstem Kondomgummi bestehen. In ihrer Mitte trägt sie ein gan 
kleines aufgekittetes Stahlhalbkügelchen, das den Hebelmechanismus zu 
tragen hat. Dieser besteht aus einem ganz dünnen (resp. geteilten) Stroh- 
halm, der an einer Uhrmacherachse befestigt ist, die mit ihren Spitzen 
in zwei Achaten läuft. Der Strohhalm lastet dabei auf dem Stahl- 
halbkügelchen mit einem kleinen rechteckigen Stückchen feinsten Deck- 
glases, das an seiner Unterfläche angekittet ist. Auf diese Weise wird 
die Reibung auf ein Mindestmass herabgesetzt. Auch das Gewicht aller 
Teile ist ein möglichst geringes. Das mit der Gummimembran be- 
spannte Röhrchen, sowie der Hebelträger werden, wie aus Fig. 3 zu 
ersehen ist, in einem Metallklötzchen gehalten und sind in ihrer Stellung 
zueinander durch die Schrauben 1 und 2 zu verschieben. Dies ermög- 
licht, sowohl die Höhenstellung des Hebels wie seinen Drehpunkt zu 
variieren, und zwar lassen sich bei den gewählten Grössen Verhältnissen 
des Hebels die Membranausschläge bis zu nahezu 200facher Ver- 
grösserung aufschreiben. Das Ende des Strohhalmes trägt eine ge- 
bogene Papierspitze, die aus besonders elastischem dünnen Ölpapier 
hergestellt sein muss, um an der Trommel des Kjmographion gut zu 
schreiben. Diese selbst muss mit glattem Glanzpapier bespannt sein, 
auch darf das Papier nicht zu stark berusst werden, da andernfalls 
die Reibung eine zu grosse und die Markierung feinster Ausschläge 
verhindert werden würde. Das Röhrchen a steht durch ein Schlauch- 
stück und durch ein gebogenes Glasrohr b in Verbindung mit dem 
Rohre i des Manometers (Fig. 1) und ist wie dieses vollständig mit 
Kochsalzlösung gefüllt. Ein Eindringen von Luftblasen muss dabei 
sorgfältig vermieden werden. 

Wie man sieht, stellt der ganze Apparat nichts anderes dar, als 
eine allerkleinste Mareysche Kapsel, die mit Flüssigkeit gefüllt ist. 
Ihre Grösse kann leicht variiert werden, indem nach Lüften der 
Schraube 1 das Röhrchen a aus dem Einschnitt des Trägers heraus- 
genommen und durch ein Röhrchen von anderer Oflnungs weite ersetzt 
wird. Ich habe zu diesem Zweck dem Apparat vier Paar solcher 
Röhrchen beigegeben, die an ihrer oberen Öffnung einen Durchmesser 
von 2,5, 3, 3,5 und 4 mm haben. Hierdurch und durch verschieden 
straffes Anspannen der Membran kann man die Grösse der Ausschläge 
in weiten Grenzen verändern. 

Es ist nun natürlich auch zur Vorbauchung der kleinsten Gummi- 
membran ein gewisses Flüssigkeitsquantum erforderlich, welches dem 
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Auge bei DrucksteigeruDgen also verloren geht. Diese Menge ist aber 
so gering, dass sie keine in Betracht kommenden Fehler mehr verur* 
sacht. Man kann sie jederzeit für jede Membran leicht bestimmen, 
indem man die Schreibkapsel mit dem Quecksilbermanometer durch ent- 
sprechende Stellung der Hähne 4 und 5 (Fig. 1) in Verbindung setzt 
und nun abliest, um wieviel das Quecksilber im inneren Schenkel vor- 
rückt, wenn man den Stand im äusseren um 5, 10 oder 20 mm er- 
höht. Es ergibt sich dabei, dass bei den engeren Röhrchen und bei 
straffer Membrananspannung der Fehler nur 1 cmm Wasser auf 
20 mm Hg beträgt, während er bei den weiteren Röhrchen und 
schlafferer Membran etwa den Wert von 1 cmm auf 5 mm Hg er- 
reicht. Das heisst mit anderen Worten: bei einem Augendruck 
zwischen 20 und 25 mm würden die Messungen im ersteren Falle um 
V40, im zweiten um ^/lo von der wirklichen Grösse differieren. 

£s ist danach ersichtlich, dass man sich zum Schreiben von 
Kurven, bei denen voraussichtlich sehr starke Druckänderungen auf- 
treten, der kleineren und strafferen Membranen zu bedienen hat, bei 
feinen Druckschwankungen dagegen der grösseren und weniger ge- 
spannten, weil hierbei die Ausschläge natürlich entsprechend grösser 
werden ^). Auch wählt man im ersteren Falle zweckmässig einen weiteren 
Hebelabstand, im letzteren einen engeren und zwar tut man gut, die 
Yergrösserungen sich innerhalb solcher Grenzen bewegen zu lassen, 
dass eine Zunahme des Druckes um 10 mm Hg einem Ausschlag des 
Hebels von mindestens 5 bis höchstens 25 mm entspricht. Beachtet 
man alle diese Vorschriften, so sind die Fehler in der Tat stets so 
gut wie zu vernachlässigen. 

Was nun das Verhältnis der Grösse der Hebelausschläge zum 
jeweiligen Augendruck bei ein und derselben Membran anbetrifft, 
so ist innerhalb derjenigen Druckhöhen, mit denen wir praktisch am 
Auge zu rechnen haben, fast vollständige Proportionalität vorhanden, 
d. h. wenn wir den Druck immer von 5 zu 5 mm Hg erhöhen , so 
sind die Hubhöhen des Hebels innerhalb der Grenzen von 1 5 bis 60 mm 



1 ) Den richtigen Grad der Spannung lernt man bald durch Übung finden, 
doch muss jede Membran vor Beginn des Versuches erst geprüft werden, ob 
sie den jeweiligen Ansprüchen genügt. Es besteht darin, sowie in dem 
Umstände, dass die Membran mit der Zeit an Spannung nachlässt oder über- 
haupt unbrauchbar wird, ja eine gewisse Unbequemlichkeit, doch konnte ich 
bisweilen 2—3 Wochen lang mit derselben Membran schreiben. 

2 
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Hg nahez 



mtereinander gleich groas. Von da ab werden sie iia(^,a 



unten hin ein wenig gröeser, nach oben ein wenig kleiner. 

Es ist diea nicht das Ergebnis einer theoretischen Berecbnun^f,! 
sondern der praktischen Prüfung des Apparates. Doch zeigt auch diel 
theoretische Erwägung, dass innerhalb der i 
Druckgrenzen, in denen die Formänderungen der Membran Kugel-^ 
Oberflächen von abnehmendem Radius entsprechen, 
jedes Längenteiles der Membran, d. h. ihre Spannung — und diese i 
ist gleich dem auf ihr lastenden Druck — annähernd proportional 1 
zur Höhe des Kugelabschnittes zunimmt. Doch würde es zu weit j 
führen , auf die mathematische Seite dieser in ihren Details 
kompliziert werdenden Frage hier näher einzugehen ^), und es mag! 
für unseren Zweck die Sicheratellung des praktischen Ergebnisses g^J 
nügen, von dem sich jeder an der Hand der an späteren Stelle repro- I 
duzierten Kurven überzeugen kann. Man ersieht an denselben nämlich ■ 
die Proportionalität der Hubhöhen zum Druck sehr gut aus denJ 
wenigstens in der Mehrzahl der Kurven mitreproduzierten Eichung»- fl 
linien. 

im Schlüsse jedes Versuches vorgenonimen-1 

'ie gleich hier ausgeführt werden mag. 

Man lässt die Seh reib Vorrichtung mit di 

stellt das Quecksilber zuerst auf 10 danill 

, und so fort, und zeichnet in jeder Stellung] 

ihm einen Strich auf der beruasten Trommel. 

den Kurven jederzeit die absoluten Werte abEa«fl 



Diese Eichung, die 
werden muss, geschieht, 
folgender einfachen Weise 
Manometer kommunizierei 
15, 20, 25 mm Hg . 
des Hebelfl : 
nach sind d 



lesen und es ist, nie gesagt, eine besondere Annehmlichkeit, dass diel 
Linien abstände dabei nahezu gleich gross sind, die Kurven also schonJ 
bei flüchtigem Anblick die richtigen Höhen Verhältnisse erkennen lassen. I 
Selbstverständlich muss aber jede Membran für sich und nach jedeml 
Versuch besonders geeicht werden, da sich ihre Elastizität mit der'l 
Zeit ändert. 

Um nun ein bequemes Schreiben mit dem Apparat am Kymogra^ 
phion zu ermöglichen, sind die Schreib kapseln für beide Augen i 
einem Stativ vereinigt, das in Fig. 2 abgebildet Ist. Die Vorrichtungeo,! 
die an demselben getroffen sind, um beliebige Höhen- und Seite 
Verschiebungen vornehmen zu können und die beiden Schrei bspitzenl 



a,i. Die Gestalt äer deforniiertea Manometa 
ä Arch. f. Physiol. 1907. 
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untereinander schreiben zu lassen, sind aus der Zeichnung aus- 
reichend ersichtlich. Einer besonderen Erklärung bedürfen nur noch 
die Schraubvorrichtungen d und g. Bei g befindet sich an dem 
Hauptstativ eine Feder und eine zugehörige Schraube, durch die das 
hohle Oberstativ um seine Längsachse gedreht werden kann. Dies 
lässt ein beliebiges An- und Abstellen des ganzen Stativs an der Ky- 
mographiontrommel zu. Damit aber auch jede Schreibspitze für sich 
gesondert möglichst fein an die Trommel angelegt werden kann, be- 
steht der Halter d, auf dem der Tonograph mit der Schraube 3 und 
4 aufgesetzt ist, aus einem relativ dünnen Metallstreifen, der durch 
eine Schraube mit feinem Gewinde von seinem Lager abgedrängt 
werden kann. Durch alle diese Vorrichtungen ist eine bequeme Ein- 
stellung der Schreibvorrichtung gewährleistet. Es braucht kaum er- 
wähnt zu werden, dass natürlich auch Blutdruckschreiber, Keiz- und 
Zeitmarkierer an demselben Stativ angebracht werden können. 

Technische Einzelheiten bei Anstellung der Versuche. 

Nachdem das Manometer gefüllt ist, ist jedesmal sorgfältig darauf 
zu achten, dass sich die Öffnungen der Vorderkammerkanülen, der 
Nullpunkt des Quecksilbers und die Gummimembranen der Schreib- 
kapseln in genau gleicher Höhe befinden, da andernfalls der 
Wasserdruck in den Röhren einen Fehler der Messungen bedingen 
würde. Vor Einführung der Kanülen in die Augen muss man 
dann erst einen Überdruck von etwa 25 mm Hg, sowohl im Queck- 
silbermanometer als auch in den Schreibkapseln herstellen, wobei man 
sich die Hebel gleichzeitig in der gewünschten Stellung zueinander 
einstellt. Darauf werden bei geschlossenen Hähnen 5 und 6 die 
Kanülen beiderseits in die Vorderkammer eingeführt, und zwar nimmt 
man Punktion und Kontrapunktion am besten bei mit dem Sperreleva- 
teur auseinandergehaltenen Lidern vor. Beim Kaninchen kann man 
den Bulbus auch luxieren, und muss dann nur vor Herstellung der 
Kommunikation mit dem Manometer etwas länger warten. Vielleicht 
tritt allerdings bei diesem Verfahren leichter einmal ein Reizzustand 
im Auge ein, doch habe ich einen solchen auch bei noch so vorsich- 
tiger Einführung gelegentlich beobachtet, so dass ich glaube, dass er 
nicht in jedem Falle zu vermeiden ist. Ein solches Vorkommnis ge- 
hört aber doch bei richtiger Ruhigstellung der Tiere, auf die gleich 
näher eingegangen werden soll, zu den Ausnahmen, auch ist es an der 

2* 



20 Wessely, Experimentelle Untersuchungen über den Augendruck, 

charakteristischen Drucksteigerung sowie dem Engwerden der Pupille 
sofort kenntlich, sodass Irrtümer dadurch nicht entstehen können. Für 
die meisten Untersuchungen werden solche Versuche natürlich un- 
brauchbar und sind deshalb am besten von vornherein zu verwerfen. 

Einer Einführung der Kanüle in den Glaskörper, welchem Ver- 
fahren V. Schulten nachrühmt, dass sie weniger leicht reize, habe 
ich mich nicht bedient, da dabei Kanülen von bedeutend grösserem 
Kaliber verwendet werden müssen, und selbst dann die Aufzeichnung 
keine so zuverlässige ist. Auch ist, wie gesagt, die Heilung bei rich- 
tiger Narkose ein äusserst seltenes Ereignis. 

Einige Minuten nach erfolgter Einführung der Kanüle setzt man 
nun jedes Auge zunächst allein mit dem Quecksilber - Manometer in 
Verbindung, bestimmt durch Niveauregulierung den in ihm herr- 
schenden Druck (wenn derselbe nicht zufällig etwa genau dem ge- 
wählten Überdruck gleichkommt), bringt dann jede Kapsel auf die 
entsprechende gefundene Druckhöhe und setzt hierauf erst das Auge mit 
dem Tonographen in Verbindung. Auf diese Weise tritt im Auge 
nicht die geringste Inhaltsänderung ein. Sofort müssen dann die 
Schreibhebel die später näher zu beschreibenden Puls- und Atem- 
schwankungen erkennen lassen. Der Apparat ist damit zum Schreiben 
fertig, und es haben an ihm sämtliche Hähne die in Fig. 1 wieder- 
gegebene Stellung. 

Was die Versuchstiere anbetrifil, so verwendete ich in überwiegender 
Zahl Kaninchen, daneben aber auch Katzen und Hunde. Fast durch- 
wegs wurden die Tiere curarisiert, und zwar erhielten die Kaninchen 
meist l^/s ccm einer 2% igen Curarelösung subkutan und V2 ccm 
intravenös, die Katzen und Hunde entsprechend grössere Dosen sub- 
kutan. Nur ausnahmsweise wurde aus besonderen Gründen eine 
Urethan- oder Opiumnarkose angewendet (1 g Urethan pro Kilo 
per OS, 2,5 ccm Tinctura opii spl. per rectum). Es sind das die beiden 
Narkotika, bei denen der Blutdruck noch relativ am wenigsten sinkt, 
während Chloral wegen der starken blutdruckherabsetzenden Wirkung 
nicht verwendbar ist. Im allgemeinen reichen die genannten Narkotika 
aber nicht aus, da sie die Lid- und Augenbewegungen nicht zum voll- 
ständigen Aufhören bringen, und dadurch erhebliche Störungen des 
Versuches bedingt werden. Auch ein Reizzustand im Auge tritt bei 
ihnen relativ häufig ein. Das Beste bleibt deswegen eine tiefe Curari- 
sierung, bei der natürlich künstliche Atmung angewendet werden muss. 
Zwar setzt auch Curare den Blutdruck, besonders bei länger dauernden 



sowie über qualitative und quantitative Beeinflussung etc. 21 

Versuchen etwas herab, wozu noch die Wirkung der Abkühlung des 
regungslosen Tieres kommt. Diese Fehler sind aber einigermassen zu 
vermeiden, wenn man das Tier mit etwas erhöhtem Hinterkörper auf- 
bindet und durch Einpackung in Watte für Warmhaltung sorgt. 
Trotzdem sinkt bei sehr lange dauerndem Versuche der Augendruck 
allmählich unter die Norm. Wir werden darauf an anderer Stelle 
zurückzukommen haben. 

Ferner ist es, wie schon einleitend bemerkt wurde, ein abso- 
lutes Erfordernis aller Augendruckbestimmungen, be- 
sonders wenn man sie nur an einem Auge aufnimmt, 
dass man gleichzeitig den Blutdruck aufzeichnet. Es 
ist dies daher bei allen Versuchen geschehen, und zwar diente dazu 
ein G ad scher Blutwellenschreiber, der entweder mit der Karotis der 
andern Seite oder der Arteria femoralis in Verbindung stand. Nur 
wenn beide Augen nebeneinander schreiben, kann unter Umstanden 
auf die Blutdruckregistrierung verzichtet werden, da dann das Kontroll- 
Auge, wie wir sehen werden, gewissermassen einen Blutdruckschreiber 
darstellt^). 

Von einer Zeitschreibung habe ich Abstand genommen, da die 
Versuche stets bei äusserst langsamer Botation der Trommel aufge- 
schrieben wurden, so dass sich aus der zur einmaligen Umdrehung der 
Trommel erforderlichen Zeit, die sich bei bestimmter Einstellung an 
dem benutzten grossen Zimmerm an nschen Kymographen stets gleich 
blieb, und dem Umfang der Trommel (50 cm) die Zeitdauer nach- 
träglich mit ausreichender Genauigkeit bestimmen Hess. In der Regel 
verwendete ich Umdrehungsgeschwindigkeiten von 5 bis 10 Minuten, 
so dass 1 dem der Kurven 1 bis 2 Minuten entspricht 

Musste ich im Voranstehenden bei der Besprechung der immer- 
hin ziemlich minutiösen Technik mich auch auf scheinbar lubedeutende 
Details einlassen, wenn anders der erstrebte Zweck erreicht werden 
sollte, dass der Leser durch die blosse Beschreibung in den Stand 
gesetzt würde, erfolgreich mit dem Apparat zu arbeiten, so kann ich 
mich, was die von mir befolgte Methode der Kammerwasserunter- 
suchung anbetrifft, um so kürzer fassen. 



1) Dass die Blutdruckmessung in der einen Karotis für das andere Auge 
keinen Fehler bedeutet, wird aus späteren Versuchen (S. 61) hervorgehen.* 
Selbstverständlich muss auch der Blutwellenschreiber am Schlüsse der Ver- 
suche mit einem Hg-Manometer an der Kurve geeicht werden. 
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Wo im späteren Texte Fl uore sc ein versuche erwähnt sind, 
handelt es sich stets um intravenöse Injektion von ^/g ccm einer 
5^/0 igen Fluoresceinkaliumlösung (d. h. 2,5 cg) pro Kilo Tier. Die 
jBiweissuntersuchung wurde unter Zusatz von Esbachschem 
Beagens in der von mir früher^) beschriebenen Weise vorgenommen, 
und zwar dienten zum Vergleich Verdünnungen eines Kaninchenserums, 
dessen Eiweissgehalt vorher = 7^/o bestimmt worden war. Nachdem 
ich nun seit Jahren immer wieder gelegentlich mit dieser Methode 
gearbeitet habe, habe ich mich von ihrer absoluten Zuverlässigkeit 
überzeugt, sobald es sich um Vergleich der Eiweissmengen beider 
Augen eines Tieres handelt. Wenn das Kontrollauge fehlt, kann die 
Methode selbstverständlich nicht sehr exakt sein, da, wie ich schon 
damals gezeigt habe, individuelle Schwankungen des Eiweissgehaltes 
zwischen 0,1 und 0,4 ^/oo beim Kaninchen vorkommen. Hat man 
aber beide Augen zur Verfügung, und das kann in fast allen Fällen 
durchzuführen sein, so ist die Hämolysin methode entbehrlich, zumal sie 
auch nur bei ganz hohen Graden der Immunisierung, d. h. bei sehr hohem 
hämolytischen Titer des Serums, wie man ihn relativ selten erhält, feiner 
ist, als die vergleichende Eiweissbestimmung. Nur darf man den Ei- 
weissgehalt bei geringen Mengen nicht aus der Höhe des Sediments, 
sondern muss ihn aus der frisch eingetretenen Trübung beurteilen. 

Versuchsresultate. 

Indem ich nunmehr zur Wiedergabe der Versuchsresultate über- 
gehe, möchte ich vorausschicken, dass es natürlich unmöglich war, alle 
zur Nachprüfung mit dem neuen Apparat auffordernden, oder alle 
sich neu stellenden Fragen in begrenzter Zeit einer Untersuchung zu 
unterziehen. Ich beschränke mich daher in der vorliegenden Mit- 
teilung nur auf einen Teil der bisher erhaltenen Resultate, indem ich 
eine Zahl weiterer bereits in Angriff genommener und teilweise schon 
dem Abschluss nahe gebrachter Untersuchungen einer späteren Fort- 
setzung dieser Publikation vorbehalte. 

I. Abhängigkeit des Augendrucks yom Blutdruck. 

1. Puls und Atemschwankungen. 

Das erste, was man, wie schon erwähnt wurde, bei der graphischen 
Registrierung beobachtet, sind die Puls- und Atemschwankungen des 

1) V. Graefes Archiv Bd. 50. 
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Äugendrucks. Ist der Augeadnick ein normaler, so sind die PuIb- 
erbebungen stete mit voll kommen er Deutlichkeit sichtbar. Ihre 
Grösse hängt naturgemäss von der Höhe des Augendruckes ab und 
zwar fand ich bei Kaninchen durcbschniltlich folgendes Verhalten: 

Höhe des Pulses im Eaninchenauge in mm Hg ausgedrückt 

bei einem Augendruck von 25 mm Hg Puls von 0,4 mm 

„ „ „ „ 35 „ „ „ „ 0,7 mm 

„ „ „ „ 45 „ „ „ „ 1,4 mm 

„ „ „ „ 70 „ „ „ „ 2,5 mm 

Bei Drucken unter 16 mm Hg werden die Pulserhebungen un- 
sichtbar und es markieren sich nur noch leichte Atem Schwankungen. 
Die nachstehenden Figuren 4 und 5 illustrieren das Gesagte. Sie 
geben zwei Kurven in natürlicher Grösse wieder, die von 2 ver- 
schiedenen Tieren mit dem Augendruck von 25 und 45 mm Hg, aber 
mit der gleichen Mpmbran und gleicher Hebelstellung aufgenommen 
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sind, und zwar entsprach dabei eine lineare Erhebung der Hebelapitze 
um 1 cm einer Druckerhöhung um 5 mm Hg. Es muss dies in 
diesem Falle eigens hinzugefügt werden, da die Eichung nicht gerade 
auf dem reproduzierten Teil der Kurven wiedergegeben ist. Der Blut- 
drnck wurde dabei in der Karotis der anderen Seite geschrieben. 

Beobachtet man bei dieser Anordnung die Bewegungen der beiden 
Hebel des Blutdruck- und Augendruckschreibers — am besten ge- 
schieht dies, wenn sie Dicht an der Kymographiontrommel anliegen — , 



I] Alle Kurven sind auf dem Wege der Photozinkographie reproduziert. 
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8U sieht nian, dass sie nicht abaolut synchron sind, sondern da^ 
Erhebung des Äugen drucksch reibers einen Bruchteil einer Sekunda] 
später erfolgt. Es ist dies eelbstverständÜch, da ja das Blut, un 
dem Stamme der Karotis bis in die kleinen Arterien des Auges z 
langen, eine gewisse Zeit braucht. Was die Aterasch wankungen ao 
betrifft, 80 fallen sie sehr verschieden aus, entsprechen aber in jeden 
Falle den Al^m Schwankungen des Blutdruckes. Ihre Hohe hängt vonl 
der Ausgiebigkeit der A temexkursiouen des Thorax ab und man findet ^ 
sie daher bei künstlich ventilierten Tieren stärker als hei spontan -j 
atmenden. Auch sind sie beim Kaninchen in der Regel aitsgeprägler 




Fig. 5. 

;CurBrc, kÜQstl. Atmung), 
e. Augflndruiik 45 mm 
Natürl. Grösse. 



Oben : Blutdruck in der linken Karolia. 
Unten: Äugeudruck im rechten Äuge. 
Natürl, Grässe. 



als bei der Katze. Dagegen sind die normalen Pulsschwan kungt 
Katzenauge höhere als im Kaninchenauge. Dies erläutert Fig. i 
der bei 27 '/a mm Druck die Pulse eine Höhe von etwa 1 mm Hg besitzen. 

Man sieht aus dieser Kurve zugleich , dasa die Augenpulse nicht ( 
die charakteristische Form des Arterienpulses mit den sekundären Ele- I 
vationen aufweisen, sondern einfache Erhebungen darstellen, bei denenj 
nicht einmal ein steilerer Verlauf im ansteigenden Schenkel zuta( 
tritt. Ich möchte es dahin gestellt sein lassen, wie weit diese Ver-j 
änderung der Pulsform nur darauf beruht, dass der Puls sich erst denf 
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Augenflüssigkeiten innerhalb der geschlossenen Augenkapsel mitteilen 
muss — es sind ja eigentlich plethysmographische, d. h. Volumens- 
kurven, die wir am Auge aufnehmen — oder wie weit auch das Prinzip 
der Übertragung auf die kleine Mareysche Kapsel an sich der Wieder- 
gabe der Puls form ungünstig ist. 

Es entsteht nun die Frage: Erklärt sich die ungleiche Höhe der 
Augenpulse bei den verschiedenen Augendruckhöhen allein dadurch, 
dass bei den stärkeren Spannungen der Augenwand ein kleinerer In- 
haltszuwachs genügt, um die gleiche Druckzunahme zu bewirken, oder 
spielt die Zunahme des Pulsvolumens in den Gefässen dabei eine Rolle? 
Letzteres würde man zunächst vermuten, da die vorhin wiedergegebenen 
Werte der verschiedenen Pulshöhen sich auf Augen bezogen, in denen 
die Augendrucksteigerung Folge einer natürlichen inneren Hyperämie 
des Auges war. Ich habe deshalb Kontrollversuche in der Weise an- 
gestellt, dass ich mittelst des Druckmanometers bei einem Kaninchen mit 
normalem Blut und Augendruck den Augendruck sukzessiv erhöhte, 
während die Schreibvorrichtung die Pulse an der Trommel weiter notierte. 
Es ergab sich dabei, dass die Pulse bei den entsprechenden Druck- 
erhöhungen fast um die gleichen Werte wuchsen, wie bei natürlicher 
Drucksteigerung, obwohl man hätte annehmen müssen, dass durch Kom- 
pression der Gefasse ihr Pulsvolumen kleiner werden sollte. Nur bei 
den ganz hohen Drucken (über 50 mm Hg hinaus) war dies in eben 
merkbarer Weise der Fall. Es geht daraus hervor, dass, wenn bei einer 
inneren Hyperämie des Auges der Augendruck steigt, die Erhöhung 
der Pulse in erster Linie auf der Drucksteigerung an sich und nur zum 
kleinen Teil auf einer Zunahme des Pulsvolumens der Gefasse beruht 
Damit stimmt auch überein, dass, wenn man nach der auf Seite 8 
wiedergegebenen Tabelle des Verhältnisses zwischen Volumen und Druck- 
zunahme im Kaninchenauge die Pulse für die verschiedenen Druck- 
höhen unter Zugrundelegung des Puls Volumens des Auges von 25 mm 
Hg berechnet, man ebenfalls nur wenig kleinere Werte als in Wirklich- 
keit bekommt, nämlich für den Druck von 35 mm Hg eine Pulshöhe 
von 0,6 statt 0,7 mm und für den Druck von 45 mm eine Pulshöhe 
von 1,0 statt 1,4 mm Hg. 

Selbstverständlich bezieht sich dies nur auf Änderungen der Blut- 
fülle des Auges bei gleichem Blutdruck und gleichem Karotispuls. 
Nehmen die Karotis-, d. h. die Herzpulse, an Grösse zu, so tun dies 
auch die Augenpulse (vergleiche Fig. 10 Seite 33). Aber auch hier 
werden wir später sehen, dass keine vollständige Proportionalität besteht 
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Das Gesagte gilt aber überhaupt nur von der reaktiven Hyperämi^ 
die zu einer etarben, intraokulareti Druckste tgerung führt. Kia ab- 
weichendes Verhalten zeigeu die Pulse, wenn es sich um Vasodilala- 
tionszustäode handelt, bei denen der Augendruck nur ganz wenig steigt. 
Dann nehmen uämlich, wie wir bei Gelegenheit der Untersuchungen 
über die Wirkung der Sympathicuadurchschneidung (Seite 59) sehen 
werden, die Pulse erheblich an Grösse zu. Wir werden auf die Er- 
klärung dieser merkwürdigen Verschiedenheiten an späterer Stelle zu 
sprechen kommen. 

Es war nun von besonderer Wichtigkeit festzustellen, wie weit 

das Registrier verfahren an beiden Augen übereinstimmende Resultate 

gab, denn einmal war das der 

■ beste Prüfstein auf seine Ge- 
nauigkeit, zweitens Grund be- 
<!ingung für eine grosse Reihe 
der später anzustellenden Ex- 
perimente. Ich gehe, um den 
hohen Grad von Zuverlässig- 
keit des Verfahrens nu illu- 
strieren , zunächst zwei Aut- 
schüitte von solchen Doppel- 
kurven in natürlicher Grösse 
in Fig, 7 und Fig. 8 wieder. 
Fig. 7 zeigt die Doppel- 
kurve eines normalen cura- 
risierten Kaninchens. Der 
Äugendruck ist dabei in beiden 

K^ninehen (Cara^t fciiustU Atm^ug). ^"S^" f««' S^"*^ S'«'«'' ^°''^- 

Natürl, Grösse. Doch möchte ich an dieser 

Stelle bereits erwähnen, dass 
das durchaus nicht immer der Fall ist. Abgesehen von den gelegent- 
lichen fehlerhaften Versuchen, bei denen ein stärkerer Reizzustand in 
einem Auge entstand, und die eliminiert werden mussten, fand ich 
nämlich bisweilen Druckdifferenzen zwischen beiden Äugen bis zu 
4 nun Hg. Es entspricht das etwa den Werten, die auch Groen- 
bol m (10) bei vergleichenden Manometermessungen gefunden haL 
leb will dahingestellt sein lassen, ob dies wirklich normalerweise 
vorkommenden Differenzen entspricht, oder nicht doch eine gelegent- 
liche Folge des Einführungamanövera der Kanüle ist. Ich neige mehr 
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zu letzterer Ansicht, doch wird dadurch der Werte der Versuche wenig 
beeinträchtigt, da ja die Parallelität beider Kurven gewahrt bleibt. 

Diese letztere erläutert besonders schön Fig. 8, die von einem 
Kaninchen herrührt, das sich in Opiuninarkose befand. Dabei traten 
erhebliche Unregelinäaaigkeiten der Herztätigkeit ein, die den Versuch 
für weiteres Experimentieren uügeeiguet machten, den absoluten Par- 
allelismua in den Pulserhebungen beider Augen aber um so charakte- 
ristischer hervortieten li essen. 

Nur eines möchte ich hier noch erwähnen, dass man nattirlich 
nicht erwarten darf, dass zwei verschiedene Gumniimembranen jemals 
ganz die gleiche Spannung haben. Darum haben die Exkursionen 
an beiden Augen niemals ganz die gleiche lineare Höhe. Dies ist 
z. B. auch an Fig. 7 und 8 zu sehen, bei denfn das eine Mal die 



Fig. S. 

KRüiDcheD (OpiuniDiirkusc] vollstäniliKer PHrallelisinuB der unregetmäsBigeii Piils- 
schwankungen beider Augen. Natürl. Grösse, 

Schreib Vorrichtung des rechten, das andere Mal die des linken Auges 
die stärkeren Eievatiouen geschrieben hat. Der Brauchbarkeit der 
Kurven wird dadurch indessen kein Abbruch getan. 

Ich glaube deshalb, dass sich der Leser schon an diesen wenigen 
Proben davon überzeugt haben wird, dass das Registriermanometer den 
Augendruck sowohl an einem wie an beiden Augen mit einer Feinheit 
und Zuverlässigkeit notiert, wie das wohl von keiner der bisherigen 
Methoden erreicht worden ist. 



2. Di 
dtuc) 



Ersehe 



1 Äugend ruck bei grobe 
Analyse des Zusammi 



nBlut- 



War es nach den über die Puls- und Atem ach waukungeu Mitgeteilten 
auch gar nicht anders zu erwarten, als dass sich bei anderen Blutdruck- 
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äDderuogeo ebenfalls ein vollsländiger Paralleligmus ergeben würde — > ] 
eine Tatsache, die im PrinKip ja auch von allen früheren Untersuchen! 1 
festgestellt worden ist — , so war es natürlich doch von Interesse, eiiie> j 
Reihe einschlägiger Espertmente mit dem Regiatrierraanomeler anzii-1 
stellen, und in der Tat zeigte sich dabei eine Übereinstimmung dei 
Augen- und Blutdruck kurven bis in die feinsten Details hinein, 
doch selbst nach dem bereits Gesehenen überraschen musste. 
ganz beliebiges Beispiel ist ein kleiner Kurveuausschnitt (Fig. 9) : 
Reproduktion gewählt worden. Er rührt von einem curarisierten Ebi-| 
ninchen mit einem Augendruck von 26 mm Hg her. Es i. 
häufige Erscheinung bei curarisierten Tieren, dass sie auf sensible Reiz^l 
besonders z. B. auf Windzug (Anblaeeu), aber auch auf akustiscWfl 




Reize mit einer mehr oder minder starken Erhöhung des Blutdrücke! 
reagieren. Im vorliegenden Falle handelte es sich um einen Gehörsret^ 
der darin bestand, dass einmal in die Hände geklatscht worden wai 
Wie man aus der Kurve ersieht, machte dabei der Augeadnick Jec 
Zacke des Blutdruckes mit geradezu photographischer Treue r 

Derartige Schwankungen des Blutdruckes kommen nun g 
auch spontan beim curarisierten Tier vor. oder scheinbar spontan, ind« 
uns der auf das Tier wirkende sensible Reiz entgeht. Es erhellfl 
daraus die besondere Wichtigkeit, die der gleichzeitigeq 
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Blutdruokregistrierung bei allen Augendruck versuchen 
zukommt. Denn bei ihrer Ausserachtlassung kann man den grössten 
Irrtümern ausgesetzt sein, indem man für Wirkung irgend eines Ein- 
griffs auf das Auge hält, was ein zufälliges Zusammentreffen mit 
einer Blutdruckänderung ist. 

Des weiteren konnte ich die vollständige Übereinstimmung zwischen 
Augen- und Blutdrucksteigerungen bei Kompression der Bauchaorta 
sowie bei eintretender Asphyxie (Unterbrechung der künstlichen At- 
mung) beobachten. Diese Beispiele Hessen sich um eine ganze Reihe 
weiterer vermehren, doch würde hierbei wenig gewonnen werden, denn, 
wenn das Auge nicht als solches direkt durch den Versuch mit be- 
troffen wird, wie bei bestimmten Nervenreizen oder Medikamenten, auf 
die wir in den nächsten Abschnitten näher zu sprechen kommen werden, 
macht es eben sämtliche Änderungen des Blutdruckes mit 

Lohnender schien es mir, den Versuch zu machen, an der Hand 
der Kurven eine feinere Analyse des Zusammenhanges zwischen Augen- 
und Blutdruck zu gewinnen. 

Zu diesem Zwecke wählte ich eine Reihe der oben erwähnten 
spontan an curarisierten Kaninchen, sowie der nach Bauchaortakom- 
pression zur Beobachtung kommenden Blutdrucksteigerungen 
und zwar bei möglichst verschiedener Augendruckhöhe. Bei den Tieren 
mit abnorm niedrigem Augendruck beruhte dieser Zustand auf einer 
bereits längeren Dauer der Curarewirkung, bei abnorm hohem Druck 
handelte es sich um Reizzustände, also um innere Hyperämie des Auges. 

19 derartige Blutdruckschwankungen sind nach ihren Eichungs- 
werten in der umstehenden Tabelle wiedergegeben. Daneben sind die 
gleichzeitigen Angendrucksteigerungen ebenfalls in genauen Hg- Milli- 
meterwerten aufgeführt, und zwar ist der grösseren Übersichtlichkeit 
wegen die Reihe der Versuche so geordnet, dass sie mit den niedrigsten 
Augendruckhöhen beginnt und zu den höheren ansteigt. Es musste 
nun zunächst festgestellt werden, ob die Augendrucksteigerung zur 
Blutdrucksteigerung in gleichem Verhältnis steht, d. h. ob, wenn der 
Blutdruck um einen bestimmten Bruchteil seiner ursprünglichen Höhe 
ateigt, der Augendruck um den gleichen Bruchteil seines Anfangswertes 
zunimmt. Es sind deshalb in der 3. und 4. Kolumne der Tabelle die 
jedesmaligen prozentuellen Steigerungen sowohl für den Blutdruck wie 
für den Augendruck eingetragen. Aus diesen beiden Reihen geht auf 
den ersten Blick hervor, dass eine vollständige Proprotionalität zwischen 
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Augen- und Blutdruckänderungen nicht besteht, d. h, die ersteren bleiben 
prozentualiter stets hinter den letzteren mehr oder minder zurück. 



Wirkung spontaner Blutdrucksteigerungen auf den Augen- 
druck am curarisierten Kaninchen. 
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Wirkung der Kompression der Bauchaorte auf Blutdruck 
und Augendruck am curarisierten Kaninchen. 



1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 



95-125 
130-195 
120-170 
120-180 
115—135 
120—155 
110-150 
140-160 



26 -23 
26V2-37 
30 —40 
30 -41 
33 -37V2 
40 —47 
4572 - 55 
50 -5372 
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29 
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14 



23 
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2072 
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Dies ist an sich verständlich, da ja der Augendruck nicht nur 
vom Blutdruck bestritten wird, sondern z. T. auch auf dem im Auge 
befindlichen Quantum intraokularer Flüssigkeiten beruht. Diesen Anteil 
kennen wir aber, denn wir wissen, dass im Momente des Todes der 
Augendruck beim Kaninchen auf zirka 8 mm sinkt, so dass also 
8 mm Hg auf Rechnung der Flüssigkeitsspannung im Auge zu setzen 
sind. Aber selbst wenn wir diesen Betrag in Abrechnung bringen, 
bleibt die gekennzeichnete Disproportionalität zwischen Augen- und 
Blutdruck wenigstens für die meisten Fälle bestehen. Ich glaube, dass 
dies darauf zurückzuführen ist, dass überhaupt in dem Arterien System 
von den grossen zu den kleinen Arterien — und mit letzteren haben 
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wir ja im Auge ausschliesslich zu rechnen — infolge der Elastizität 
der Wandungen eine Abnahme nicht nur der absoluten, sondern auch 
der relativen Höhe der Blutdruckschwankungen statthat. Von den 
Kapillaren gilt dies ja sicher, da in ihnen auf dem Wege zu den 
Venen die Puls- und anderen Schwankungen des Blutdruckes ver- 
schwinden. Für kleine Arterien von dem Kaliber, wie sie ins Auge 
eintreten, haben aber m. W. derartige proportionale Blutdruckmessungen 
noch nicht ausgeführt werden können, und es können daher die Augen- 
druckuntersuchungen vielleicht geeignet sein, auch zu dieser rein physio- 
logischen Frage einen Beitrag zu liefern^). 

Wir ersehen aber noch etwas Weiteres aus den Tabellenwerten^ 
was für uns Ophthalmologen von mehr Bedeutung ist. Vergleichen 
wir nämlich die Disproportionalität zwischen den relativen, d. h. 
prozentuellen Werten der Augen- und Blutdrucksteigerung bei den ver- 
schiedenen Augendruck höhen, so sehen wir, dass abgesehen von einigen 
Unregelmässigkeiten eine Verschiebung dieser Disproportionalität in der 
Richtung besteht, dass sie bei den niedrigen Augendruckhöhen verhält- 
nismässig gering ist, und bei den hohen Augendrucken immer mehr 
an Grösse zunimmt. 

Da dies indessen wegen der erwähnten Unregelmässigkeiten vielleicht 
noch nicht mit genügender Deutlichkeit aus den Zahlen der Tabelle 
hervorgeht, habe ich noch folgende für diese Frage entscheidenderen 
Versuche angestellt. Es wurde an Kaninchen au einem Auge ein 
Reizzustand und damit eine innere Hyperämie erzeugt, sodass der Druck 
in diesem Auge langsam anstieg. Von Zeit zu Zeit wurde dann eine 
Blutdruckerhöhuug durch Kompression der Bauchaorta hervorgerufen, 
die, wie die nachstehende kleine Tabelle zeigt, am Auge mit niederem 
Druck stets eine prozentuell höhere Drucksteigerung hervorrief als am 
anderen Auge mit hohem Druck. 



1) Selbstverständlich würde hierzu eine viel grössere Zahl von Bestim- 
mungen erforderlich sein, auch würde die Messung mit dem Ga dachen Blut- 
wellenschreiber kaum ausreichen. Auf die nicht genügend feine Schätzung 
der absoluten Blutdruckhöhe mit diesem Instrument (trotz nachträglicher 
Eichung mit dem Quecksilbermanometer) schiebe ich auch die Differenzen, 
die swischen den einzelnen von mir gefundenen Werten hinsichtlich des 
isahlenmässigen Abhängigkeitsverhältnisses des Augendrucks vom Blutdruck 
vorliegen. Für die ans beschäftigenden Fragen war indessen die Methode 
von genügender Genauigkeit und hatte den Vorzug grösserer Bequemlichkeit 
vor Manometermessungen voraus. 
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Gleichzeitige Wirkung der Kompression der Bauchaorta auf 

den Augendruck beider Augen von Kaninchen bei von 

vornherein verschiedener Höhe des Augendrucks. 

Rechtes Auge normal. — Linkes Auge in verschiedengradigem Zustande 

innerer Hyperamie (subconj. NaCl-Injekt.). 







Rechtes Auge 


Linkes Auge 




Der Augen- 


Der Angen- 


Der Augen- 


Der Augen- 






dmck steigt 


drack steigt 


druck steigt 


druck steigt 






von — bis 


um *^/o seiner. 


von — bis 


um °/o seiner 






in mm Hg 


ursprgl Höhe 


in mm Hg 


ursprgl. Höhe 


1 


Kompression der 
Aorta abdominalis 


23-25 


8,7 


24 26 


8,3 




n 


21 24 


14,3 


33 37 


12,1 




n 


20-26 


30,0 


41-47 


14.6 




n 


17 21 


23,5 


49-54 


10,2 




j) 


15-20 


33,3 


38-45 


18,4 




T» 


15-18 


20,0 


38-40 


5,0 


2 


n 


25 32V2 


30 


36-43 


19,9 




» 


25-38 


52 


36-48V2 


37,5 




» 


27—45 


61,6 


37-52 


40,5 



Wir sehen also: Bei ein und derselben gegebenen Blut- 
drucksteigerung nimmt der Augendruck relativ stärker 
zu, wenn er anfänglich niedrig, als wenn er bereits hoch 
war. Das ist eigentlich das Gegenteil von dem, was man theoretisch 
zunächst erwarten sollte. Denn da bei hohem Augeudruck der gleiche 
Inhaltszuwachs den Druck nicht nur absolut, sondern auch relativ 
stärker anwachsen lässt, als bei niedrigerem Augendruck, und da in 
den zu den Versuchen gewählten Fällen die abnorme Augendruck- 
höhe grossenteils auf einer Erweiterung der intraokularen Gefässe be- 
ruhte, so hätte angenommen werden müssen, dass sich an diesen 
hyperämischen Augen mit hohem Druck Blutdruckänderungen ver- 
hältnismässig viel stärker markieren wiirden, als an anämischen 
weichen Augen. Dies ist aber tatsächlich nicht der Fall, und wir 
können, wenn wir wollen, in diesem Verhalten gewissermassen eine 
Schutzmassregel erblicken, durch die das Auge bei an sich schon hohem 
Druck, vor weiteren allzu bedrohlichen Drucksteigerungen bewahrt 
wird. Was die Erklärung dieser Erscheinung anbetriiSlt, so wird am 
nächsten liegen, anzunehmen, dass der Gegendruck der intraokularen 
Flüssigkeiten eine zunehmende Kompression der inneren Augengefässe 
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lud der 



verursacht, und dadurch der intra vaskulär 
Gefässer Weiterung entgegenwirkt 

Es lag nuu nahe, id anologer Weise auch das Verhalten des 
A 'igen druck es bei Blutdrucksenkungen zu untersuchen und zwar 
wählte ich hierzu das Experiment der Vagusreizung, da mir das- 
selbe die übersichtlichsten und geeignetsten Kurven zu geben schien. 
er solchen Vaguswirkung ist iu Fig. 10 wieder- 




Fig. 10. 

Kaninchen (Urethannarbose). GereiKtes Auge. Einwirboug licr Vagusreiznng auf 
Blutdruck (oben) nnd Äugendmck (unleD). Malürl. Grüssi?. 



Man sieht an ihr wieder die vollständige Parallelität zwischen 
der Blut- und Augendruckkurve, sowohl was den diastolischen Herz- 
stillstand und die mit ihm verknüpfte Bhudrucksenkung, als die darauf 
folgenden charakteristischen langsamen hohen „Vaguspulse'' anbetrifil. 

Solche Versuche habe ich nun ebenfalls in grösserer Zahl an 
Kaninchen, Katzen und Hunden bei den verschiedensten Augendruck- 
höhen angestellt und das Resultat in nachfolgender Tabelle (Seite 34) 
niedergelegt. 

Auch in ihr sind in der ersten und zweiten Spalte die absoluten 
Druckern iedrigun gen in mm Hg, in der dritten und vierten die relativen 
Werte, d. h. die Prozentzahlen verzeichnet^ um die der Blut- und Augen- 
druck von seiner ursprünglichen Höhe gefallen ist. 



J 
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Wirkung der Blutdrucksenkung bei Vagusreizung auf 
den Augendruck (am curarisierten Tier). 





Versuchstier 


1 

Der Blut- 
, druck sinkt 
1 von — bis in 
1 mm Hg 


Der Augen- 

dmck sinkt 

von — bis in 

mm Hg 


Der Blut- 
druck fällt 
um *^/o der ur- 
sprünglichen 
Höhe 


Der Augen- 
; druck fallt 
' um ®/o der ur- 
sprünglichen 
Höhe 


1 


Kaninchen 


130-30 


18 15 


77 


1 

17 


2 


n 


120-20 


23-16 


83V« 


30 


3 


9 


130-40 


23 lV/2 


70 


24 


4 


n 


120 - 60 


46-40 


50 


13 


5 


n 


130-20 


43-33 


85 


24 


6 


« 


130-30 


65-40 


77 


38 


7 


9 


125-50 


63-33 


60 


48 


8 


B 


120—45 


67—57 ! 


64\2 


15 


9 


1) 


' 120- 25 


73-47 ! 


79 


35V2 


10 


n 


120 -25 


72-48 ' 


79 


34 


11 


9 


120-25 


77-38 


79 


51 


12 


Katze 


lHO-40 


20 15 


70 


25 


13 


n 


180-100 


28-23 


45 1 


18 


14 


a 


140 50 1 


21 16 


64 1 


24 


15 


9 


140-45 1 


20 17 


68 


15 


16 


Hund 


160-30 


25 17 


81 


32 


17 


n 


150-35 


23—18 1 


77 


22 


18 


9 


150—30 ; 


25-18 1 


80 


28 



Es macht sich dabei wieder die gleiche Disproportionalität 
zwischen Blutdruck und Augendruck geltend, indem die Senkungen 
des letzteren stets verhältnismässig kleiner sind als die des ersteren, 
und zwar gilt dies hier ebenfalls nach Abrechnung des auf die Augen- 
flüssigkeiten fallenden Anteils des Augendruckes. Es handelt sich also 
um ganz das gleiche Verhalten wie bei den Drucksteigerungen, d. b. 
der Augendruck beteiligt sich nach beiden Richtungen hin an den 
Schwankungen in geringerem Umfange, und es gelten für dieses Ver- 
halten hier wie dort die gleichen Erklärungen. Ganz anders ist aber 
das Ergebnis, wenn wir nun bei den Druckschwankungen analog zu 
unserem früheren Verfahren das Verhältnis der Disproportionalität 
der Blut- und Augeodruckexkursionen zur anfänglichen Augendruck- 
höhe bestimmen. Hier zeigt sich nämlich, dass, wiederum abgesehen 
von einigen Unregelmässigkeiten, die Verschiebung in der Richtung vor 
sich geht, dass die Disproportionalität bei hohem Augendruck geringer, 
bei niedrigem stärker wird. Auch hier zeigen das deutlicher folgende 
zwei Versuche an Tieren mit verschieden hohem Druck an beiden 
Augen : 
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Gleichzeitige Wirkung des Vagusreizung auf den Augen- 
druck beider Augen von Kaninchen, bei von vornherein 
verschiedener Höhe des Augendrucks. 

Rechtes Auge normal. — Linkes Auge in verschiedengradigem Zu- 
stande innerer Hyperaemie (Subconj. Na-Cl. Inj.) 



Rechtes Auge 



Der Augen- 
druck fällt 
von — bis 
in mm Hg 



Der Augen- 

druck fallt 

um ®/o seiner 

ursprüngl. 

Höhe 



Linkes Auge 



Der Augen- 
druck fällt 
von — bis 
in mm Hg 



Der Ausen- 

druck fällt 

um °/o seiner 

ursprüngl. 

Höhe 



1. Yagusreizung 



20-1472 
17-13^2 



27,5 
20,0 



41-21 
51-28 



48 
44 



Bei ein und derselben gegebenen Blutdrucksenkung 
fällt also der Augendruck relativ stärker, wenn er an- 
fänglich hoch, als wenn er niedrig war. Es liegt demnach 
gerade das umgekehrte Phänomen wie bei der Blutdrucksteigerung vor, 
und auch hier können wir, wenn wir wollen, in diesem Verhalten 
wiederum eine gewisse Schutzeinrichtung erblicken, die das Auge vor 
den äussersten Extremen der Druckerniedrigung bewahrt. Dem theore- 
tischen Verständnis macht diese Erscheinung natürlich keine Schwierig- 
keiten. 

Anlässlich dieser Versuche möchte ich auch gleich die Experi- 
mente der Vagusdurchschneidungen erwähnen, zumal an ihnen 
eine weitere Seite des Abhängigkeitsverhältnisses zwischen Augen- und 
Blutdruck zur Beobachtung gelangt. Ein Beispiel einer solchen Vagus- 
durchschneidung ist in Fig. 11 reproduziert. 

Man erkennt daran die typische Zunahme der Pulsfrequenz und 
der Blutdruckhöhe nach der Durchschneidung und sieht, wie der Augen- 
druck diese Erscheinungen zunächst einfach mitmacht^). Dann aber 
folgt ein eigentümliches Phänomen, das ich zwar nicht immer, aber 
mehrfach nach Vagusdurchschneidungen beobachten konnte, und zwar 
meist dann, wenn Reizungen des Nerven voraufgegangen waren, wie 
dies auch im Beispiel der Fig. 11 der Fall war. Es besteht in einer 



1) Auch die Höhe der einzelnen Pulse nimmt zu, so traten z. B. bei 
einer Katze nach Vagusdurchschneidung bei einem Augendruck von 28 mm Hg 
Pulse von 3 mm Höhe auf. 

3* 
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langsam zunehmendeo weiteren Steigerung des Äugen druckes, während ' 
der Blutdruck sich auf gleicher Höhe hält. Ich habe diese Erscheinung 
noch in folgenden Versuchen in ausgeprägter Weise eintreten sehen: 





Der Blutdruck in 




Versuchstier 


der Carotis steigt 


anfönglich nachtrSglich 




von - bis in mm Hg 


TOD - bis - bis 


Kaninchen . . 


. I2U— 140 


65-72—77 


Katze. , . , 


. 150—185 


25—28—31 1 


Katze . . . . 


. 150—175 


31— 35— 37Ve ^ 



Wie gesagt, habe leh diese nachträgliche Steigerung aber auch 
niederholt vermisst. Ihre Erklärung bereitet gewisse Schwierigkeiten, 
da wir sonst ein derartiges Verhalten bei reinen Blutdruck Steigerungen 
nicht beobachten, ^'ur bei längerer Kompression der Baucbaorta sah 




^ 



Kanintiien {Curare) Wirkung der VagusdurehBehncidiuiK auf Blutdruck (oben) und 
Äugf Dil ruck (mittn). 

ich etwas ähnliches. Am ehesten Hess der geradlinige Anstieg der Kurve 
in Zusammenhalt mit den später mitzuteilenden Untersuchungsresultat«a 
über EinwirkuDg von Reizen vermuten, dass es sich dabei gleichzeitig 
um eine zunehmende innere Hyperämie des Auges handele. Es war in 
diesem Falle dann anzunehmen, dass sich auch eine Ei weiss Vermehrung 
im Kammerwasser finden würde. Ich habe deshalb eine Reihe von 
Versuchen derart angestellt, dass ich Kaninchen beide Vagi freilegte, 
darauf das Kammerwasser des einen Auges entnahm und nun entweder 
nach vor aufgegangen er Reizung der Nerven oder ohne dieselbe beide 
Vagi durchschnitt. '/« bis ^/u Stunde später wurde das Kammerwaeser 
zweiten Auges entnommen und in beiden Proben der Eiweissgehalt 



? 
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bestimmt. Es ergab sich dabei, dass von vier Tieren ohne vorherige 
Vagusreizung eines, von drei Tieren mit vorangegangener Nervenreizung 
zwei eine eben merkbare Eiweissvermehrung nach der Vagusdurch- 
schneidung zeigten. Da diese Vermehrung aber an der Grenze des 
sicheren Nachweises lag, habe ich noch stärkere Blutdruckände- 
rungen auf das Auge einwirken lassen. Zu diesem Zwecke legte ich 
bei Kaninchen in tiefer Äthernarkose die Aorta descendens frei, wobei 
durch Eröffnung der Bauchhöhle eine enorme Erweiterung der Intestinal- 
gefässe und hierdurch unzweifelhaft eine starke' Blutdrucksenkung ein- 
tritt. Jetzt wurde das Kammerwasser des einen Auges entnommen. 
Darauf unterband ich die Aorta descendens und schloss die Bauch- 
wunde. Nach 15 — 30 Minuten wurde das zweite Auge punktiert und 
es zeigte sich in der Tat bei diesem allerdings wohl Stärkstmöglichen 
Eingriff auf den Blutdruck eine deutliche Eiweissvermehrung bis zu 
0,6 und 0,8^00. Selbstverständlich ist ein solcher Versuch kein ganz 
reiner mehr, da wir nicht wissen, ob nicht durch den Eingriff noch 
irgendwelche besondere vasomotorische Reflexe auf die Oefässe des 
Auges ausgeübt werden. Aber jedenfalls können wir sagen, dass, wenn 
überhaupt Schwankungen der Blutdruckhöhe an sich die qualitative Be- 
schaffenheit des Kammerwassers verändern, hierzu die denkbar stärksten 
Blutdruckexkursionen erforderlich sind. Dieses Ergebnis scheint mir 
immerhin nicht ganz ohne Wichtigkeit zu sein in Hinblick auf die 
Hypothese, die in der Vermehrung des Eiweissgehaltes eine der Ur- 
sachen des Glaukoms sehen will. 

Ich möchte dabei, indem ich denjenigen Abschnitt meiner Unter- 
suchungen beschliesse, der sich mit der reinen Abhängigkeit des Augen- 
druckes vom Blutdruck beschäftigt, nicht unterlassen, nochmals zu be- 
tonen, dass, wenn wir auch einen gewissen Schutz des Auges vor zu 
umfangreichen Alterationen durch den Blutdruck kennen gelernt haben, 
seine Abhängigkeit vom Blutdruck überhaupt, die ja auch früher be- 
kannt war, durch die vorstehenden Untersuchungen aufs neue bestätigt 
worden ist. Es könnten daher meines Erachtens die Blutdrucksteige- 
rungen, wie sie bei psychischen Aufregungen vorübergehend, bei Arterio- 
sklerose und anderen Allgemeinstörungeu dauernd vorkommen, für die 
Ätiologie des Glaukoms vielleicht im Sinne eines auslösenden Momentes 
doch eine gewisse Bedeutung haben. Diejenige Theorie, die das 
Glaukom auf eine Blutdruckerniedrigung zurückführt, bedarf dem gegen- 
über wohl keiner besonderen Widerlegung. 

Ich wende mich nun zur Untersuchung solcher Eingriffe, die 
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nicht nur eine Veränderung des allgemeinen Blutdruckes, sondern 
auch lokale Zirkulationsänderungen im Auge bedingen und begiune 
mit der 



U. WirkuBg der intrayenösen Adrenalin-Iiijektioiieii auf den 

Augendruck. 

In früheren Publikationen ^) konnte ich mitteilen , dass subkon- 
junktivale Injektion schwacher (Vio — iVooiger), sowie Instillation 
starker (1 Voiger) Lösungen von Adrenalin neben einer Mydriasis durch 
Dilatatorreizung eine lokale Vasokonstriktion im Auge hervorruft, die 
eine Verminderung der Kammerwasserproduktion und eine Druckherab- 
setzung von 4 — 5 mm Hg im Vergleich zum Kontrollauge zur Folge 
hat. Die Druckherabsetzung war damals mit Hilfe eines Differential* 
manometers gemessen worden, und ich möchte, obwohl das Nähere erst 
bei Grelegenheit der Wirkung der Mydriaca und Miotica mitgeteilt 
werden soll, hier gleich erwähnen, dass ich dieses Resultat auch bei 
Aufnahme von Doppelkurven an beiden Augen bestätigt gefunden 
habe. 

Es war nun von Interesse, zu untersuchen, wie sich der Augen- 
druck bei intravenöser Applikation des Adrenalins verhalten würde, 
da bekanntlich das Mittel bei dieser Anwendungsart eine hochgradige 
Blutdrucksteigerung hervorruft, somit ein Wettstreit der beiden ent- 
gegengerichteten Wirkungen, der lokalen druckerniedrigenden und der 
allgemeinen druckerhöhenden, am Auge zu erwarten war. Derartige 
Untersuchungen sind nun inzwischen bereits von Henderson und 
Starling (20) sowie von Kahn (25) vorgenommen worden. Ihre 
Resultate widersprechen sich aber, da die ersteren Autoren mehr- 
fach eine Augendruckabnahme, der letztere stets eine Augen- 
drucksteigerung beobachten konnte. Ich habe deshalb eine grosse 
Reihe solcher Versuche angestellt, zumal auch ich anfanglich so 
widersprechende Resultate erhielt, dass ihre Entwirrung erst nach viel- 
fältigen Wiederholungen möglich wurde. 

Die Resultate habe ich in Form einer Tabelle auf Seite 43/44 nieder- 
gelegt. Um sie verständlich zu machen, ist es aber erforderlich, erst 
auf die verschiedenen Grundtypen der Adrenalinkurven einzugehen, 
denn wie gesagt, gestaltet sich die Wirkung der Neben nierensubstanz 



1) Bericht über die 28. Versammlung der Ophthal. Gesellsch. zu Heidel- 
berg 1901 und Zeitschr. f. Augenheilk. Bd. XIII. 
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auf das Auge so wechselnd, dass wir nicht weniger wie 3 ganz ver- 
schiedene Kurvenformen und zwei Abarten derselben unterscheiden 
können. Auch erhalten wir bei Katzen wesentlich andere Bilder als 
beim Kaninchen, und beim Hund wieder andere als bei der Katze. 

Was zunächst die Veränderung des Blutdruckes anbetrifft, so 
ist sie bei Kaninchen eine absolut typische. Etwa 10 Sekunden nach 
der intravenösen Injektion beginnt bereits der Blutdruck zu steigen 
und zwar ist der Anstieg der Kurve ein ziemlich steiler, so dass nach 
ebenfalls wenigen Sekunden die höchste Höhe erreicht ist. Dann folgt 
ein ganz gleichmässiger langsamer Abfall und schliesslich ein Sinken 
unter die ursprüngliche Höhe, wobei sehr häufig eine erhebliche Ver- 
grösserung der einzelnen Pulse zu konstatieren ist. Was die Dosierung 
des Adrenalins anbetrifft, so wechselte ich zwischen Vso und V^ mg, 
nur einmal ging ich bis zu ^/2 mg hinauf, wobei das Tier aber nach 
Abfall der Blutdrucksteigerung starb. Die Stärke der Blutdruck- 
steigerung wechselt, wie aus den Zahlen der Tabelle hervorgeht, zwischen 
20 und 100% der ursprunglichen Blutdruckhöhe. Ich habe dabei 
den Eindruck gewonnen, dass die Grösse der Dosis — innerhalb der 
genannten Grenzen — weniger auf die Stärke, als auf die Dauer der 
Blutdrucksteigerung von Einfluss ist, und zwar währte es bei Kaninchen 
3 bis 8 Minuten, bis die ursprüngliche Höhe des Blutdruckes wieder 
erreicht war. Bei Katzen und Hunden fand ich bei den aus der 
Tabelle ersichtlichen Adrenalinmengen die Dauer der Blutdrucksteigerung 
in der Regel wesentlich kürzer, nämlich 2 bis 4 Minuten. 

Was den Augendruck anbetrifft, so möchte ich zunächst die Er- 
scheinungen am Kaninchen für sich besprechen. Die hier zur Beob- 

I 

achtung kommenden 3 Haupttypen sind in je einem charakteristischen 
Beispiel in Fig 12 — 14 wiedergegeben. 

Der erste (Fig. 12) ist dadurch charakterisiert, dass ein voll- 
ständiger Parallelismus zwischen Augendruck- und Blutdruckkurve 
besteht, sodass von einer besonderen lokalen Wirkung am Auge über- 
haupt nichts in Erscheinung tritt, sondern der Augendruck die durch 
das Adrenalin bedingte Blutdruckänderung einfach passiv wie jede 
spontane Blutdrucksteigerung mitmacht. 

Das ganze Gegenteil zeigt der zweite Typus (Fig. 13). Hier ist 
nicht nur im ersten Moment nach der Injektion eine deutliche Sen- 
kung des Augendruckes zu beobachten, sondern auch weiterhin nimmt 
derselbe langsam ab, während der Blutdruck die charakteristische Stei- 
gerung aufweist. 



I 
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Der dritte Typus endlich (Fig. 14) zeigt anfangs eine unbedeutende, 
zum Blutdruck parallele Erhebung, dann aber setzt etwa eine Minute 
später, während der Blutdruck schon zu Bioken beginnt, eine weitere 
langsam bis zu sehr beträchtlicher Höhe ansteigende Druckzunahme 
ein, die so langsam abklingt, dasa, wenn der Blutdruck seinen alten 
Stand erreicht hat, dies im Äuge noch nicht der Fall ist. 

Neben diesen 3 Haupttypen kommen nun noch zwei weitere 
Kurvenbilder zur Beobachtung, die augensoheiolicii durch Kombination 
der erateren zustande kommen. Die eine dieser beiden Formen besteht 
darin, dass der Augendruck zwar anfangs in ausgesprocheiier Weise 
parallel zum Blutdruck ansteigt, dann aber, während dieser schon 
abzusinken beginnt, in lang geschweifter Kurve, ohne dass eich ein 
Absatz wie in Fig. 14 geltend macht, weiter wächst und später 
ebenfalls langsamer seine ursprüngliche Höhe erreicht. Es ist dieses 
Bild ungezwungen durch eine Kombinierung des TypuB I und HI 
zu erklären, zumal die Verschiebung des Gipfels der Kurven hier 
auch meist gerade 1 Minute beträgt. Die zweite Unterform ist durch 
anfängliche Parallelität und darauf folgendes verfrühtes Sinken charak- 
terisiert, d. h. der Augendruck erreicht sei 
früher als der Blutdruck, was auf Zi 
und II bedingenden Momente znruckzufübi 



iprüugliche Höhe viel 
irkung der den Typus I 



Nach diesen 3 Hauptlypen 
l nun sämtliche Versuche {27 
n Hunden) in der nachstehenden 



mit den Unlerformen la 
an Kaninchen, 5 an Katzen 
Tabelle in verschiedenen 



a und Ib ^^H 
atzen und ^^^| 
Kolumnen ^^^| 
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eingetragen. Die Reihenfolge ist dabei so gewählt, dass die Versuche 
mit niedrigster Adrenalindosis den Anfang machen und von da zu 
den höheren Dosen vorgeschritten wird. Ausser Narkosenform und 
Injektionsort ist erstens die Grösse der Blutdruck- sowie der Augen- 
drucksteigerung in absoluten Werten (mm Hg), zweitens aber auch 
ihre relative (prozentuale) Höhe im Vergleich zum ursprünglichen 
Druck eingetragen. Aus diesen beiden letzten Zahlenreihen ersieht 
man nun sofort, dass bei dem Typus I, d. h. bei dem parallelen Ver- 
lauf, die relative Augendrucksteigerung hinter der Blutdrucksteigerung 
stets erheblich zurückbleibt, in derselben Weise, wie wir dies früher bei 
den spontanen reinen Blutdrucksteigerungen gesehen haben. Dagegen 
pflegt die dem Typus HI zukommende Augendrucksteigerung die Blut- 
druckerhöbung prozentualiter erbeblich zu übertrefien. Als ein besonders 
charakteristisches Beispiel sei auf Kaninchen 12 verwiesen, bei dem der 
Blutdruck nur um bO^/o, der Augendruck um 220 ^/o wuchs. Hieraus 
geht mit Sicherheit hervor, dass die nachträgliche Augendrucksteigerung 
nichts mit dem Blutdruck zu tun hat, denn sie lässt sich weder ihrem 
Verlauf, noch ihrer Grösse nach mit ihm in Verbindung bringen. 
£in ähnliches prozentuelles Miss Verhältnis finden wir nun auch häufig 
in der Reihe la, was für die schon vorher geäusserte Auflassung 
spricht, dass dieser Typus eine Kombination von I und III ist. 
Jedenfalls finden wir bei la durchschnittlich viel stärkere Augen- 
drucksteigerungen als bei I. Ferner ist aus der Tabelle zu ersehen, 
dass der Typus III stets nur bei der erstmaligen Einspritzung von 
Adrenalin, aber niemals bei einer Wiederholung am selben Tier au- 
ftritt. Das gleiche gilt auch (mit einer einzigen Ausnahme bei Ka- 
ninchen 5) von Typus la. 

Dies alles spricht dafür, dass wir es bei dieser Augendruck- 
zunabme mit einer ganz besonderen Erscheinung zu tun haben, und 
ich glaube, dass wir sie am ehesten auf eine Kontraktion der glatten 
Orbitalmuskulatur, zurückführen können. Tritt doch bei der intra- 
venösen Adrenalininjektion eine Kontraktion aller vom Sympathikus 
innervierten Muskeln ein, die sich in Form einer Protrusio bulbi, 
Lidspaltenerweiterung, Retraktion der Membrana nictitans und 
Pupillenerweiterung geltend macht. Für eine solche Kompression des 
Auges durch Kontraktion der glatten Orbitalmuskulatur spricht auch 
der eigentümliche langgestreckte Verlauf der Kurve. Dass sie nicht 
immer zur Beobachtung kommt, hat nichts Auffälliges, da auch die 
Protrusio bulbi bei den einzelnen Kaninchen eine sehr verschiedengra- 
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Wirkung der intravenösen Adrenalininjektlouen auf Blut- 
Augendruck. 
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dige ist, und wenn sie auch durch blosse Beobachtung schwer ab- 
zuschätzen ist, so hatte ich doch mehrfach den Eindruck, dass sie 
in den Fällen, die den Typua III zeigten, eine besonders ausge- 
prägte war. 

Der Typus II macht der Erklärung viel geringere Schwierigkeiten, 
denn schon a priori und ganz im allgemeinen können wir st^en, dass, 
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wenn sich der Augendruck an einer Blutdrucksteigerung nicht be- 
teiligt, dies nur auf gleichzeitige lokale Vasokonstriktion im Auge 
zurückzuführen ist Nun wissen wir aber, dass das Adrenalin bei lo- 
kaler Applikation eine Verengerung der den Flüssigkeitswechsel des 
Auges besorgenden Gefässe hervorruft, und es liegt daher nichts näher, 
als anzunehmen, dass dies auch bei intravenöser Injektion, wenn 
auch in wechselnder Stärke geschieht. Dass die Mydriasis von keiner 
Bedeutung für die Drucksenkung ist, braucht kaum hervorgehoben 
zu werden, da sie ja bei allen Tieren und zwar stets etwa im Mo- 
mente, in dem der Blutdruck seine höchste Höhe erreicht, eintritt. Ich 
habe sie deshalb auch nicht auf allen Kurven eigens notiert. 

Wir können demnach sagen, dass es 3 Faktoren sind, die bei 
der intravaskulären Adrenalininjektion am Kaninchenauge in Kon- 
kurrenz mit einander treten: 1. Die allgemeine blutdrucksteigemde 
Wirkung, 2. die lokale Vasokonstriktion und 3. die Kontraktion der 
glatten Orbitalmuskulatur. 

Warum das eine Mal das erste, das andere Mal das zweite oder 
dritte Moment überwiegt, ist vorderhand noch nicht zu entscheiden. 
Ich habe mich, wie aus der Tabelle hervorgeht, bemüht, dadurch 
irgend einen gesetzmässigen Zusammenhang zu ermitteln , dass ich 
die Adrenalindosis, den Injektionsort oder die Narkosenart variierte, 
dass ich die Injektion an ein und demselben Tier 2 — 3mal wieder- 
holte, und endlich zur Registrierung auch Augen verwendete, die sich 
in einem Reizzustand, also unter abnorm hohem Druck befanden. 
(Versuch 18 — 21). Aber durch nichts wurde eine Regelmässigkeit in 
den scheinbar ganz willkürlichen Wechsel der Erscheinungen gebracht, 
mit Ausnahme der einen schon erwähnten Tatsache, dass die späte 
unabhängige Drucksteigerung des Typus III nur bei erstmaliger In- 
jektion zu beobachten war, was dafür spricht, dass die Kontraktion 
der glatten Orbitalmuskulatur, wenn sie einmal einen extremen Grad 
erreicht hat, nicht so leicht ein zweites Mal auszulösen ist Abgesehen 
hiervon müssen wir es aber einstweilen eine offene Frage sein lassen, 
warum das eine Mal die eine, das andere Mal die andere Wirkung 
des Adrenalins am Auge prävaliert. 

Was übrigens die Häufigkeit der 3 Haupttypen anbetriffl, so 
fand sich bei 27 Kaninchen unter 38 Injektion Typus I 15 mal, 
Typus II 3 mal und Typus III 5 mal, während la 10 mal und Ib 
3 mal vertreten sind. Nur bei einem einzigen Tiere fand ich gar keine 
Wirkung der Injektion am Auge (Kaninchen 23). Es stehen also. 
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wie man sieht, die beiden druck steigern den Faktoren bei weitem 
im Vordergrund. 

Bei Katzen wird nun das Bild insofern ein anderes, als, wenigstens 
bei den 5 zu diesen Versuchen dienenden Tieren, bei denen im ganzen 
7 Injektionen vorgenommen wurden, niemals die Andeutung einer lokalen 
Vasokonstriktion in den Kurven zutage trat, weder in der Weise, 
dass ein absolutes noch ein relatives, d. h. zu frühzeitiges Sinken des 
Augendruckes sich markierte. Meine Versuche stimmen demnach in 
diesem Punkte ganz mit denen von Kahn überein, der ausschliesslich 
an Katzen operierte. Da indessen Hendersen und Starling, 
die ebenfalls nur Katzen verwendeten, gelegentlich auch eine Druck- 
ab nähme konstatierten, so möchte ich dieses Ergebnis, da es in 
Parallele zu meinen Kaninchen versuchen steht, trotz der freilich 
nicht ganz ein wandsfreien Technik dieser Untersucher nicht mit der 
gleichen Sicherheit in Abrede stellen, wie es Kahn getan hat. 
Zweifellos prävaliert aber die druckerhöhende Wirkung bei der Katze 
noch viel mehr wie beim Kaninchen, und zwar spielt, wie ebenfalls 
Kahn bereits gefunden hat, auch hier ein Faktor mit, der mit der 
Blutdruckerhöhung nichts zu tun hat. So konnte ich dreimal eine 
protrahierte, einmal eine vom Blutdruck ganz unabhängige späte Augen- 
drucksteigerung konstatieren (vergleiche die Tabelle Seite 44). Auch 
den weiteren merkwürdigen Befund desselben Autors konnte ich be- 
stätigen, dass bei Einspritzung des Adrenalins in das strömende Karotis- 
blut der Augendruck bereits früher ansteigt als der Blutdruck. Seiner 
theoretischen Erklärung, dass dies auf einer Erweiterung der intraoku- 
laren GefUsse beruht, vermag ich mich indessen nicht ohne weiteres anzu- 
schliessen. Denn wenn Kahn (26) auch konstatieren konnte, dass 
sich die Netzhautgefässe nach intravenöser Adrenalineinspritzung 
erweitern, so braucht dies durchaus nicht von den übrigen intraokularen 
Gefassen zu gelten. Konnte ich doch bei lokaler Applikation des 
Mittels, ebenso wie beim Kaninchen, so auch am Katzenauge eine 
Verminderung der Kammer wasserproduktion und eine erhöhte Wider- 
standsfähigkeit dej Ziliarkörpergefässe gegen hyperämieerzeugende Ein- 
griffe beobachten nur waren schon zur Erzielung eines geringeren 
Effektes viel grössere Dosen als Ikim Kaninchen erforderlich. 

Ich erkläre mir die in Rede stehende Erscheinung deshalb so, dass 
bei der Katze die lokal vasokonstriktorische Wirkung im Auge an 
Mächtigkeit weit hinter der Wirkung auf die glatte Orbitalmuskulatur 
zurücksteht, so dass die vom Blutdruck unabhängige, durch Kompression 
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des Bulbus bedingte Augendrucksteigerung in den Vordergrund der Er- 
scheinungen tritt. Hiermit stimmt sehr gut überein, dass ich ein ana- 
loges Verhalten, wie wir später sehen werden, auch bei der Sympa- 
thikusreizung bei der Katze konstatieren konnte, und im Grunde besteht 
die Wirkung des Adrenalins am Auge, wie ich schon früher gezeigt 
und jetzt bestätigt gefunden habe, in nichts anderem als einer lokalen 
Erregung aller vom Halssjmpathikus innervierten Muskeln. Dass diesem 
Faktum eine theoretische Bedeutung zukommt, da das Mark der Neben- 
niere ja ein genetisch zum sympathischen System gehöriges Organ ist, 
habe ich schon bei anderer Grelegenheit hervorgehoben. 

Was endlich die Wirkung der intravenösen Adrenalininjektionen 
auf den Augendruck beim Hunde anbetrifilt, so habe ich, wie aus der 
Tabelle hervorgeht, bei vier Injektionen an zwei Tieren jedesmal einen 
vollständigen Parallelismus zwischen Augen- und Blutdruck gefunden. 
Um zu entscheiden, ob dies die einzige bei diesen Tieren vorkommende 
Form der Adrenalinwirkung ist, sind indessen diese Versuche natürlich 
zu gering an Zahl. 

Zum Schlüsse endlich habe ich auch noch die Wirkung der intra- 
venösen Adrenalininjektionen auf die Produktion des Kammerwassers 
untersucht. Bei lokaler Applikation hatte ich gefunden, dass dadurch 
die hyperämisierende Wirkung einer Punktion oder einer subkonjunk- 
tivalen Injektion von 5^/oiger Na Cl* Lösung fast aufgehoben werden 
kann. Das letztere Mittel verwendete ich nun auch zur Prüfung der 
Wirkung bei intravaskulärer Adrenalininjektion und zwar indem ich 
kurz nach dieser eine subkonjunktivale Einspritzung von 5 bis lO^oiger 
Kochsalzlösung an einem Auge vornahm. Die Wirkung derartiger In- 
jektionen auf den Augendruck soll erst an späterer Stelle genauer ge- 
schildert werden. Hier möchte ich mich deshalb damit begnügen, zu 
erwähnen, dass die dabei sonst zu beobachtende Drucksteigerung durch 
Hyperämie der inneren Gefässe des Auges kaum Vs so gross ausfällt 
(vergl. die Tabelle auf Seite 86). Damit ist zur Sicherheit erwiesen, 
dass auch bei in tra vaskulärer Anwendung eine Vasokonstriktion im 
Auge statt hat. Somit bestehen keine prinzipiellen Differenzen zwischen 
beiderlei Versuchsarten, nur gesellen sich eben im letzteren Falle zu 
der lokalen Wirkung noch die der allgemeinen Blutdrucksteigerung und 
der Kontraktion der Orbitalmuskulatur hinzu. 

Wenn ich relativ lange bei diesem Thema verweilt bin, obwohl 
der Wirkung intravenöser Adrenalininjektionen ja eigentlich nur ein 
theoretisches und kein praktisches Interesse zukommt, so ist es des- 
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wegen geschehen, weil durch diese Untersuchungen einmal eine Be- 
stätigung der früheren Ergebnisse bezüglich der praktisch nicht unwich- 
tigen lokalen Wirkung des Adrenalins am Auge erbracht ist, zweitens aber 
weil sie ein gutes Beispiel dafür bieten, wie schwierig unter Umständen 
die Entwirrung der am Augendruck sich geltend machenden Verände- 
rungen sein kann. Ich glaube deshalb, dass die recht mühevolle Ana- 
lyse der zahlreichen Adrenalin versuche in dieser Hinsicht doch eine 
lohnende war. Denn nichts konnte deutlicher zeigen, welchen Irrtümern 
wir ausgesetzt sein würden, wenn wir uns bei Augendruckversuchen 
auf die einfache Manometrie beschränken wollten, und nicht gleich- 
zeitig in derselben Form Blut- und Augendruck graphisch registrierten. 
Praktisch wichtiger ist die folgende Versuchsreihe über den 



III. Einfluss des Halssympathikus auf das Auge. 

Bekanntlich gehen über diese Frage, die ja für die Therapie des 
Glaukoms eine besondere Bedeutung gewonnen hat, die Ansichten 
noch sehr auseinander. Das hat seinen Grund darin, dass die Ver- 
suchsresultate der einzelnen Untersucher nicht nur je nach der Art 
der zu ihren Experimenten gewählten Tiere (Kaninchen, Katze, Hund), 
sondern auch bei ein und derselben Tierart stark differieren, ja sogar 
teilweise in direktestem Gegensatze zueinander stehen. 

So haben, was die Sympathikus r ei zun g anbetrifiTt, am Kaninchen 
Gruenhagen und v. Hippel (13) vom Halsstrang aus keine Ände- 
rung des Augendruckes hervorrufen können, während Wegner (53) 
ine leichte Drucksteigerung, v. Schult6n (48) stets eine starke 
Druckabnahme beobachten konnte. Letzterer stellte dabei [auch eine 
Abnahme der Augenpulse, sowie ein Überdauern der Drucksenkung 
nach Aufhören des Reizes fest. Bei Reizung des oberen Halsgan- 
glions sahen auch Gruenhagen und v. Hippel Druckabnahme. 
Bei der Katze beobachtete Adamuek (2) ausschliesslich Druckzu- 
nahme, ebenso Kahn (25), der sie mit seiner (an früherer Stelle er- 
wähnten) graphischen Methode registrierte, während Gruenhagen und 
V. Hippel nur eine kurze anfängliche Drucksteigerung konstatierten, 
der sich eine längere Senkung anschloss. Das gleiche stellte Gras er 
(9) und in den meisten seiner Versuche Bell arm in off (4) fest, 
der auch eine entsprechende Kurve abbildet, ebenso Henderson 
und Starling (20), bei denen die Kurven allerdings ein auffällig 
steiles Ansteigen und Fallen zeigen, was sicherlich auf Rechnung der 
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Fehler ihrer Methode zu setzen ist. Ganz analog bilden sie auch die 
Kuiven vom Hunde ab. Bei Hunden haben Versuche ferner Gruen- 
hagen und v. Hippel angestellt, die ebenfalls eine kurze Steige- 
rung mit nachfolgender Senkung notierten. 

Wie man sieht, stehen die Versuche am Kaninchen z. Z. noch 
in direktem Widerspruch zueinander, während bei Katzen und Hunden 
das ziemlich übereinstimmende Resultat dahin lautet, dass erst eine 
kurze Steigerung, dann eine längerdauernde Senkung statt hat Wäh- 
rend letztere allgemein auf Kontraktion der intraokularen Gefässe be- 
zogen wird, gehen die Ansichten über die Erklärung der anfänglichen 
Druckzunahme auseinander. Adamuek führt sie auf gleichzeitige 
Blutdrucksteigerung zurück, Bellarminoff und Kahn auf eine Gefäss- 
erweiterung im Auge, die ersterer mit vasodilatatorischen Fasern im 
Halssympathikus, letzterer mit einer Stauung innerhalb der Orbitä 
erklärt, während v. Hippel und Gruenhagen sowie Henderson 
und Starling auf die Kontraktion der glatten Orbitalmuskulatur als 
Ursache der Drucksteigerung rekurrieren. Die letztgenannten Autoren 
scheinen mir hierfür auch den Beweis erbracht zu haben, indem sie 
feststellen konnten, dass an frisch getöteten Katzen Reizung des Hals- 
sympathikus ausschliesslich Drucksteigerung bedingt. 

Was endlich die Sympathikus durchschneidung aubetrifit, so 
konnten von Hippel und Gruenhagen bei Durchtrennung des 
Halsstranges an Katzen und Kaninchen keine Wirkung, nach Ent- 
fernung des Ganglion cervicale supremum eine Druckzunahme beobachten, 
während Wegner den Druck nach einiger Zeit sinken sah, was auch 
tonometrisch von mehreren Untersuchern nach Halsstrangdurchschnei- 
dung oder Ganglionexstirpation festgestellt worden ist. (Hertel 21 
Neuschüler 39). 

Als erste Aufgabe stellte ich mir, zu untersuchen, welchen Effekt 
die faradische Reizung des Halssympathikus beim Kaninchen hat, 
und ich war dabei von der absoluten Regelmässigkeit der Erschei- 
nungen überrascht. Im ganzen habe ich 16 solche Versuche angestellt, 
deren Resultate in der Tabelle auf Seite 52 wiedergegeben sind. 

Bei 15 der Versuche war die Anordung derart, dass der Augen- 
druck vom linken Auge und der Blutdruck von der rechten Karotis 
aufgeschrieben wurde. Es erfolgte dann Reizungdes linken Halssympa- 
thikus. Nur einmal wurde der Blutdruck in der Arteria femoralis 
gemessen und der Druck an beiden Augen registriert, wobei, wie ich 
hier gleich bemerken möchte am Auge der Gegenseite keinerlei Wir* 

4 



» 



50 Wessely, TIxperimen teile Untersaclrangeii über den ÄngenJrnclc, 

kling auftrat. Die Reizung des ^Nerven geschah mit faradiecheü 
Strömen von solcher Stärke, dasa eine maximale PupillGnerweiteruug 
am Auge der betrefFenden Seil« erfolgte. Nur an gereizten (hyper- 
ämiBcheü) Augen fällt die Mydriasis nicht gan» so stark aus, bleibt aber 
auch dann immer deutlich wahrnehmbar. Die Dauer der Reizung 
wechselte zwischen 'ji und 2 Minuten. 

Was zunächst den Blutdruck anbetri&t, so fand ich in 11 
Fällen keine Beeinflussung desselben durch die Reizung. 3 mal 
scbloss sich eine ganz unbedeutende und kurz dauernde Senkun^^. 
Ümal eine ebenso unbeträchtliche Steigerung an den Eingriff an. 
Beide erreichten kaum die Höhe von 10 mm Quecksilber und scheinen 
von keiner prinzipiellen Bedeutung zu sein') Jedenfalls stehen die 
Veränderungen des Augendruckes nicht in Zusammenhang mit ibuen, 
wie auch aus dem in Fig. 15 gewählten Beispiel hervorgeht, in welchem 
eine der erwähnten kurzdauernden leichten Blutdrucksenkungen zuni 
Ausdruck kommt. 

Der Augendruck zeigt nun jedesmal eine sich sofort an den Be> 
ginn der Faradisierung anschliessende starke Senkung, die das Ende 
der Reizung noch erheblich überdauert, auch erhebt sich nach ihr der 
Druck erst ganz langsam wieder oder überhaupt nicbt vollständig zur 
alten Höhe. Dabei macht sich die auffällige Erscheinung geltend, 
dass die Fulserhebungen des Augendruckes ausserordentlich klein werden 
oder sogar gänzlich verschwinden, und zwar geht dies weit über die bei 
sonstigen Druckabnahmen von entsprechender Grösse eintretende Ver- 
minderung der Pulselevationen hinaus. 

Durch alles dies gestaltet sich die Äugend ruck kurve bei Sym- 
pathikusreizung beim Kaninchen zu einem ganz typischen Bilde, von 
dem die Figuren I& und 16 Zeugutg ablegen und das in allen Fällen 
wiederkehrt 

Im ganzen genommen werden die Erscheinungen noch ausgeprägter, 
weil umfangreicher, wenn man den Versuch an hyperämiscben Augen 
vornimmt, und ich habe deshalb in Fig. 16 einen solchen Fall zur 
Reproduktion gebracht, in dem sich das Auge unter der abklingenden 
Wirkung einer subkonjunktivalen Injektion 5",''oiger Na Cl- Lösung 



I) Eigentlich sollte man ja regelmässig eine Blntdrucksteigemng infolge 
der dnrch die Yasokonstriktion bedingten Verkleinerang des arterilleu Strom- 
gebietes bei der Sympathikusreizung erwarten; dach ist das bei knrarisierten 
Kaninuhea nicht <ler Fall, Vielleicht hängt das damit zusammen, dnsB die 
Hautgefflsse an Kopf and Ohr schon von vornherein meist stark kontrahiert sind. 
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befand, weshalb die Augendruckkurve auch bereits vor der Sympathikus- 
reizung die Tendenz zum Absinken zeigt. 

Wirkung der faradischen Reizung des Halssympathikus 
auf den Augendruck derselben Seite und den Blutdruck 

in der Karotis der anderen Seite. 
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male, eben erkennbare Blutdruckerhebung (von vielleicht 5 mm HgO 
voraufi, die übrigens beide Male etwas später einsetzte als die Augen- 
drucksteigerung, auf die wir gleich zu sprechen kommen werden. So- 
wohl von der minimalen Erhebung als der langsamen gleichförmigen 
Senkung des Blutdruckes gibt Fig. 17 ein Bild. Eine sichere Erklärung 
dieser Erscheinungen vermag icb nicht zu geben. 

Der Augendruck zeigte in jedem Falle sofort nach Beginn 
der Reizung ein schnelles Ansteigen um 3 — 4 mm Hg, welches nur 
wenige Bekunden währte, so dass nach ^/4 Minute meist schon wieder 
die alte Höhe erreicht war, worauf dann ein langsames weiteres Sinken 
allerdings meist auch nur um wenige Millimeter folgte. Die ZahleD 
der Tabelle geben über die absoluten und relativen Werte Auskunft. 
Nur einmal unter den 5 Fällen fiel der Druck um 32 '^/o, in den 
übrigen Fällen handelte es sich um Werte von zirka 10 "/u, also um 
3mat 30 geringe als beim Kaninchen. Dase die kurze Augeudruck- 
steigeruDg nichts mit der Blutdrucksteigerung zu tun hat, ergibt sich 
einmal aus dem Umstände, dass erstere ein regelmäsEiges Vorkommnis 
ist, letztere nicht, zweitens aus den zahlen massigen und zeitlichen 
DiSerenzen zwischen beiden. A.ber auch die nachträgliche Augendruck- 
abnahme ist nicht, wie man anfänglich anzunehmen geneigt sein 
konnte, einfache passive Folge der Blutdruck Senkung. Erstlich konnte 
ich gerade in dem Falle, wo sie am stärksten ausfiel, (Fall 5 der 
Tabelle) feststellen, dass der Blutdruck bereits zu einer Zeit seine alte 
Höhe erreicht hatte, zu der der Äugendruck noch weiter sank, zweitens 
machte sich in allen Fällen das charakteristische Phänomen des Ver- 
Schwindens der Augenpulse während der Reizung geltend. Ja dieses 
ist an den Katzen (wie auch Fig. 17 zeigt) noch viel schöner wahr- 
nehmbar, als an der Kaninchen kurve, weil hier der Augendruck nur 
um wenige Millimeter fällt, dieser Umstand allein also keine merk- 
liche Abflachimg der Pulserhebungeu bedingen könnte. Übrigens be- 
teiligen sich, wie man sieht, auch die Atemschwankungen an der Er- 
scheinung. 

Wir können demnach auch hier mit Sicherheit annehmen, dass 
dne Kontraktion der inneren Gefässe statthat. Dass damit nicht ohne 
weiteres die von verschiedenen Seiten gemachte Beobachtung in Frage 
gestellt werden soll, dass sich die Retin algefässe während der Reizung 
des Halssympatbikus bei Katzen erweitern, braucht kaum ausdrücklich 
hervorgehoben zu werden, da schon einmal betont wurde, dass an den 
Netzhautgefässen durchaus andere Innervationsphiinomene statthabeo 
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können als an den übrigen Augengefassen. Auf ein^n analogen 
scheinbaren Widerspruch werden wir übrigens später noch gelegentlich 
der Versuche der Earotisabklemmung stossen. 

Was endlich die Untersuchungsergebnisse beim Hunde anbelangt, 
die sich allerdings nur auf 2 Versuche erstrecken, so konnte loh beide 
Male eine aufiallig starke Steigerung des Blutdruckes im Anschluss an 
die Halsstrangreizung beobachten, welchen keine Senkung folgte. Der 
Augendruck zeigte dagegen eine nur unbedeutende Erhebung (um 
1 mm), die dann von einer etwas stärkeren und langedauernden 
Senkung gefolgt war. (4 mm). Die absoluten Zahlenwerte sind aus 
der' Tabelle zu ersehen. 

Wie man sieht, stimmen meine Versuche an Katzen und Hunden 
mit denen der früheren Untersucher im wesentlichen überein, aber auch 
zu den Besultaten am Kaninchen scheint mir kein prinzipieller, sondern 
nur ein gradueller Unterschied zu bestehen, derart, dass die vasokon- 
striktorische Wirkung bei Hund und Katze weit hinter der beim 
Kaninchen zurücksteht, während bei diesem wieder die Wirkung der 
glatten Örbitalmuskulatur ausfallt. Ein Widerspruch könnte nur in 
Hinblick auf die im vorigen Abschnitte mitgeteilten Adrenalin- Versuche 
gefunden werden, da bei diesen ja gerade wiederholt eine erhebliche 
Drucksteigerung gefunden wurde, die mit Wahrscheinlichkeit auf Kom- 
pression durch die Orbitalmuskulatur zurückzufuhren war. Doch mag 
dies damit zu erklären sein, dass das Adrenalin lokal auf die glatten 
Muskelzellen stärker wirkt als die Innervation von den ihnen zu- 
gehenden Sympathikusfasem aus. Die hauptsächlichste Verschiedenheit 
zwischen Kaninchen einerseits, Katze und Hund andererseits war übrigens 
auch dort gewahrt, nämlich die geringere intraokulare Vasokonstriktion 
bei letzteren Tieren. 

Wir können demnach wohl als die für das Auge wich« 
tigste Wirkung der Sympathikusreizung die Vasokon- 
striktion und die durch sie bedingte Druckherabsetzung 
hinstellen, unter der Hinzufügung, dass diese Wirkung 
bei Katze undHund eine geringereistals beim Kaninchen. 

Wollte man den gleichzeitigen Einfluss des Sympathikus auf die 
intraokulare Flüssigkeitsproduktion feststellen, so war infolgedessen das 
geeignetste Versuchsobjekt das Kaninchen. Schon an anderer Stelle^) habe 
ich gelegentlich mitgeteilt, dass dauernde Faradisierung des Halssympathi- 



1) Heidelberger Kongressbericht 1900. 
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kuB imstaude ist, die Wirkung einer Punktion der vorderen Kamn^er fast 
vollständig zu paralysieren, sodass nur ganz spärlich ein Kammer- 
wasser von geringem Eiweissgehalt abgesondert wird. Ich habe diesen 
Versuch mehrfach und stets mit dem gleichen Erfolg wiederholt. Man 
verfahrt dabei am besten so, dass man in schonender Weise den Hals- 
strang von vornherein möglichst in seiner ganzen Länge freil^ und 
zunächst am unteren Ende eine Stromstärke anwendet, bei der sich 
die Pupille gerade maximal erweitert. Darauf wird beiderseits die vordere 
Kammer punktiert. Man muss dann, weil der Nerv allmählich leidet, 
langsam mit den Elektroden kopfwärts vorrücken und den Strom ver- 
stärken. Macht man dies in sparsamer Weise, so gelingt es, den Nerv 
während einer halben Stunde dauernd in Reizung zu halten, was man 
an der Mydriasis und der Blässe der Konjunktiva und Iris kontrollieren 
kann. Man sieht dann, dass auf der Seite der Reizung die Kammer 
sich nur ganz langsam wiederherstellt, dass das Auge weich bleibt, 
während das andere schon längst normale oder übemormale Spannung 
(letzteres ist nach Punktion der Kammer die Regel) angenommen hat, 
und entnimmt man dann den Humor aqueus, so erhält man nur halb 
so viel und viel weniger eiweissreiches Kammerwasser als auf der nor- 
malen Seite. Auch mit intravenöser Fluoresceininjektion kann man 
den Versuch verbinden, wobei dann der charakteristische Farbstoffaus- 
tritt aus der Pupille auf Seiten der Reizung nicht eintritt oder zum 
mindesten viel geringer ausföUt. In dieser Form eignet sich dieses 
stets zuverlässige Experiment sehr gut zum Vorlesungs versuch. 

Auch am intakten Auge lässt sich die Vasokonstriktion mit Hilfe 
des Fluoresceins nachweisen, indem bei geeigneter Dosis die E h r 1 i c h sehe 
Linie auf der Seite der Sympathikusfaradisierung ausbleibt Wenn 
demgegenüber Lodato (35) nach Reizung des Ganglion cervicale 
supremum eine Eiweissvermehrung gefunden haben will, so kann ich 
mir das nur dadurch erklären, dass seine Methode der dauernden Rei- 
zung durch Einbringung eines Fremdkörpers in das Ganglion mehr zu 
einer laugsamen Abtötung als zu einem dem Nerven adäquaten „Reize^^ 
führte. Ich konnte wenigstens meinerseits feststellen , dass selbst 
die Wirkung einer subkonjunktivalen Injektion von b^/oiger Koch- 
salzlösung durch Sympathikusfaradisierung fast vollständig zu paraly- 
sieren ist, wobei auch die H3rperämie der Konjunktiva, die sonst der 
Injektion folgt, ausbleibt. 

War hiermit auch die qualitative Änderung der intraokularen 
Flüssigkeitsproduktion durch Sympathikusreizung für das geschlossen^ 
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intakte Auge erwiesen, d. h. insoweit, als Bestandteile des Blutes in 
geringerer Menge dabei aus den Gefassen in die Augenflüssigkeiten 
übergehen, so war doch noch die Frage offen, ob damit auch eine 
quantitative Änderung, d. h. eine Verminderung der Kammerwasser- 
produktion verknüpft ist. Denn wenn dies auch für das offene Auge 
mit freiem Kammer wasserabfluss sicher erwiesen ist, so braucht es 
noch nicht ohne weiteres für das geschlossene Auge zuzutreffen. Ich 
will auf die theoretische Seite dieser Frage erst gelegentlich der Be- 
sprechung der Versuche über die Wirkung subkonjunktivaler Injek- 
tionen eingehen, da es dort von grösserer praktischer Bedeutung ist, 
ob mit der qualitativen auch eine in Betracht kommende quantitative 
Änderung der intraokularen Flüssigkeitsproduktion einhergeht, und werde 
mich daher für den vorliegenden Fall einstweilen auf blosse Wieder- 
gabe der einschlägigen Versuche beschränken. 

Wie schon erwähnt, beruht der im Moment des Todes im Auge 
zurückbleibende Druck fast ausschliesslich auf dem Verhältnis zwischen 
der Menge der intraokularen Flüssigkeiten und der Elastizität der 
Bulbuswandungen. Wenigstens kommt, wenn man das Tier verbluten 
lässt, die Menge des zurückbleibenden Blutes demgegenüber kaum in 
Betracht. Es stellt somit der im Auge restierende Druck einen guten, 
vielleicht den besten Gradmesser für die Menge der Augen flüssigkeiten 
dar. Ich habe deshalb Versuche in folgender Weise angestellt: 

Es wurde an beiden Augen eines Kaninchens gleichzeitig der 
Druck graphisch registriert und zwai* wurden dazu Fälle ausgesucht, 
bei denen die Augendruckhöhe beiderseits möglichst genau gleich war. 
Nun wurde während 15 Minuten der Halssympathikus in der vorhin 
erwähnten Weise mit langsam gesteigerter Stromstärke unter dauernder 
Erhaltung der Mydriasis faradisiert. Darauf wurde das Tier aus der 
Vena cava inferior verblutet. Die sich hierbei ergebenden Druckwerte 
sind nachstehend wiedergegeben. 

Wirkung einer 15 Minuten langen Sympathikusfaradi- 
sierung auf das Flüssigkeitsquantum im Auge. 

Augendruck in mm Hg 
im Anfang des vor der Ver- nach der Ver- 
Versuchs blutung blutung 
Kaninchen 1 rechtes Auge . . 22 22 8Vii 

(normal) 

linkes Auge . . 22 13 7 
(Sympathikusreizung) 
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Kaninchen 



ÄnfHng des 


vor der Ver- 


nach der V«- 


Versuchs 


blutung 


Llutung 


. 25 


23'/» 


g 



(normal) 



linkes Auge . . 25V3 11 8 ^1 

(SjmpathikusieizuDg) ^^ 

Wie man sieht, ist beide Male eine Differenz der Druckhöhe im 
Tode im Sinne einer Inhalts Verminderung des unter Sympathikusreizung 
Bl«henden Auges nachweisbar. Zwar igt diese Differenz sehr gering, 
aber wir dürfen nicht vergessen, dass bei so niedriger Druckböhe einem 
Millimeter Hg etwa fünf Kubikmillimeter intraokulare Flüssigkeit 
entsprechen. Wie weit solche Versuche Anspruch auf Zuverlässig- 
keit erheben dürfen, soll erst an späterer Stelle besprochen werden 
und es mag einstweilen bei der Registrierung des Faktums sein Be- 
wenden haben. 

Was die Sympathikus durchschnei dun ganbetrifft, so herrscht unt«r 
den Angaben über ihren Einäuss auf die Qualität des Eammcrwaseers 
ziemliche Übereinstimmung. Schon Senator (57) hatte eine Vermehrung 
des Eiweissgehaltee im Kammerwasser derselben Seil« auftreten sehen 
und Uhthoff und Schoeler (47) sowie Nicati (40) einen vermehrten 
Fluorescein übertritt. Diese Erscheinungen sind dann von Lodato (33), 
Lentini (34) und Langendorff (30) in gleicher Weise beobachtet 
worden und nur Gasparrini (S) scheint sie vermisst zuhaben. Ich 
möchte mich daher darauf beschränken, mitzuteilen, dass auch ich stete 
eine merkliche Vermehrung des Fluorescein- und Eiweiasübertrittes nach 
Sympathikuadurchsch neidung gesehen habe, und zwar war die Erschei- 
nung bereits 'U und V^ Stunde nach dem Eingriff deutlich, wobei 
übrigens Entfernung des oberen Halsganglions nicht immer einen stärkeren 
Effekt gab als blosse Halsstrangdurcbschneidung. Dagegen kehrte entr 
sprechend den bekannten Phänomenen an Pupille und Kopfgefassen der 
normale Zustand nach Ganglionexatirpation viel schneller zurück als nach 
Halsstran gdurchsch neidung. So konnte ich im letzteren Falle noch nach 
mehr wie 14 Tagen eine deutliche, wenn auch im Vergleich zu den ersten 
Tagen geringe Ei weiss Vermehrung im Humor aqueus konstatieren, während 
im ersteren Falle nach spätestens acht Tagen kein merkbarer Unterschied 
gegen die normale Seite mehr vorhanden war. Was übrigens die absolute 
Höhe des Eiweissgehaltes dabei anbetrifit, so traten bei meinen Ver- 
suchen Mengen bis zu 0,08 "/o "uf. 



i 
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War somit die Hyperämie der inneren, die Ernährung des Auges 
besorgenden Gefässe nach Sympathikotomie sicher erwiesen, so war es 
wichtig, auch das Verhalten des Augendruckes nach diesem Eingriff zu 
untersuchen, zumal wie schon eingangs erwähnt, die bisherigen Unter- 
sucher entweder gar keine Wirkung oder eine nach einiger Zeit einsetzende 
leichte Druckherabsetzung gefunden hatten. Auch ich erhielt anfänglich 
negative Resultate, doch schien mir dies in zu auffalligem Wieder- 
spruch mit der Tatsache der starken Drucksteigerung nach anderen 
hyperämisierenden Eingriffen (vergl. darüber Abschnitt V) zu stehen, 
und ich vermutete deshalb, dass, weil ich den Nerven nach voran- 
gegangener Reizung durchschnitten hatte, durch den hiernach noch 
längere Zeit anhaltenden niedrigen Augendruck die Erscheinungen viel- 
leicht verwischt sein könnten. Dies hat sich denn in der Tat auch 
in gewisser Weise bestätigt. Denn als ich einige Versuche ohne vor- 
herige Reizung des Nerven ausführte, wobei ich auch besonders darauf 
achtete, dass der Nerv bei der Freilegung nicht gezerrt wurde, erhielt 
ich folgendes ganz regelmässige Ergebnis: 

Das erste, was man fast unmittelbar nach der Durchschneidung 
an der Augendruckkurve der entsprechenden Seite sieht, ist ein Deut- 
licherwerden der Puls- und Atemschwankungen. Dabei steigt das 
Niveau des Druckes ebenfalls an, aber nur langsam und unbedeutend. 
Wie nachstehende kleine Tabelle zeigt, handelt es sich dabei nur um 
Werte von 2 — 3 mm Hg. 

Wirkung der Sympathikusdurchschneidung auf den 

Augendruck beim Kaninchen. 

(Die Durchschneidung erfolgte jedesmal auf der linken Seite.) 

Augendruck in nun Hg 
rechtes Auge linkes Auge Blutdruck 

1. Kaninchen . . 18—17 18—20 140—130 

2. Kaninchen . . 22 — 21 24—26 

3. Kaninchen . . 24 — 23 25— 28V2 

Die höchste Höhe ist schon nach 1 — 2 Minuten erreicht, nach 
5 Minuten fängt der Druck wieder an zu sinken und spätestens nach 
V4 Stunde ist er wieder an seinem alten Stande angelangt Hierbei 
hält aber die abnorme Grösse der Puls- und Atemerhebungen an, ja 
sie kann sich, während der Druck um die wenigen Millimeter sinkt, 
noch vermehren , so dass bei der gleichen Druckhöhe wie vor der 
Durchschneidung die Pulse fast dreifache Höhe haben können. Am 
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andern Auge zeigt sich jedesmal eine geringe Abnahme des Augcn- 
druckes und auch der Blutdruck, der einmal in der Arteria femoralis 
geschrieben wurde, sank um zirka 10 mm. Beides ist miteinander 
wohl in Zusammenhang zu bringen und auf firweiterung des arteriellen 
Stromgebietes durch die halbseitige Vasodilatation am Kopfe zurück- 
zuführen. Alle diese Erscheinungen kehrten in meinen 3 Versuchen 
in so vollständiger Begelmassigkeit wieder, dass sie als etwas durchaus 
Typisches für die Sympathikusdurchschneidung gelten können, wenn 
dieselbe, wie gesagt, mit der nötigen Vorsicht am vorher intakten Nerven 
vorgenommen wird. 

Markiert sich demnach die Hyperamie der intraokularen Gefässe 
dabei auch ganz deutlich an der Grossenzunahme der Pulserhebungen, 
so stehen wir doch vor der überraschenden Tatsache, dass diese 
Hyperamie nur eine ganz minimale Erhöhung des gesamten intraokularen 
Druckes hervorruft. Es ist dies eine so beträchtliche Differenz gegen- 
über den Erscheinungen nach aktiver Hyperämie, wie wir sie im letzten 
Abschnitt unserer Untersuchungen kennen lernen werden, dass wir 
kaum anders können, als einen prinzipiellen Unterschied zwischen den 
verschiedenen Formen von Hyperämie bezüglich ihrer Wirkung auf 
den Augendruck anzunehmen. Es soll indessen hierauf erst bei Ge- 
legenheit der im letzten Abschnitt zu besprechenden Erscheinungen 
eingegangen werden. 

Einfluss von Anämie und Stauung auf das Auge. 

a) Anämie. 

Was den Einfluss der Anämie oder Ischämie auf den Augendruck 
anbetrifft, so konnte ich mich zunächst in Übereinstimmung mit den 
Angaben von v. Schulten (48) und Leber (31) bei starken Blut- 
verlusten am Kaninchen von einem zur Blutdrucksenkung parallel 
gehenden Abfall des Augendruckes überzeugen. Des weiteren unter- 
suchte ich den Einfluss der Karotisabklemmung. Die Resultate sind 
in nachstehender Tabelle wiedergegeben. 

Augendruckabnahme in mm Hg 
bei einseitiger Karotis- bei doppelseitiger 
abklemmung Karotisabklemmung 

(Wirkung nur am Auge 
der gleichen Seite!) 

1. Kaninchen. . . 11—10^) 9 



I) Unter der Wirkung einer Sympathikusfaradisierun^. 
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Augendruckabnahme in mm Hg 
bei einseitiger Karotis- bei doppelseitiger 

abklemmung Karotisabklemmung 
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jj • " 
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14 
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13 

19 
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14 



Wie man sieht, schwankt die Druckabnahme bei Karotisab- 
klemmung beim Kaninchen innerhalb sehr weiter Grenzen (1 — 20 mm Hg). 
Dies hängt einmal von der anfänglichen Gefässfülle, zweitens wohl von 
verschiedener Ausbildung des Kollateralkreislaufes ab. Dadurch erklären 
sich denn auch die untereinander differierenden Angaben von 
Adamuek (2), v.Schult^n (48), Groenholm (10) und Heine(19). 
Immer aber beschränkt sich die Wirkung ganz oder fast ganz auf 
das Auge der gleichen Seite. Meist sah ich am zweiten Auge gar 
keine, selten eine Druckerniedrigung um 1 mm Hg eintreten. Damit 
stimmt auch überein, dass die Abklemmung der zweiten Karotis ein 
weiteres Sinken um ebenfalls nur 1 mm Hg zur Folge hat. Es ist 
diese Erscheinung wohl darauf zurückzuführen, dass für die kollaterale 
Versorgung des Auges mit Blut beim Kaninchen fast ausschliesslich 
die Arteriae vertebrales und kaum die Karotis der andern Seite in 
Betracht kommt. Damit ist auch sichergestellt, dass Blutdruck- 
schreibung in der Karotis der andern Seite für Auf- 
nahme der Augendruckkurve keinen Fehler darstellt, 
eine Tatsache, die in Hinblick auf die in der Mehrzahl meiner Ver- 
suche gewählte Anordnung von Wichtigkeit ist. 

Der Abfall des Augendruckes nach Karotisabklemmung ist ein 
momentaner, und ebenso steigt nach Wiedereröffnung der Druck ganz 
schnell wieder zu seiner alten Höhe an, wobei ich (nach allerdings 
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stets nur kurzer, bis zu 1 Minute dauernder Abklemmung) kein Steigen 
über den ursprünglichen Stand beobachtet habe. 

Es war nun in Hinblick auf die bekannten Versuche über Ver- 
sagen der Nierenfunktion nach Abklemmung der Arteria renalis sowie 
nachfolgende Sekretion eines eiweissreichen Urins von Interesse, auch 
die Kammerwasserabsonderung nach Karotisabklemmung und Wieder- 
eröffnung zu untersuchen. 

Um nicht Fehlern dadurch ausgesetzt zu sein, dass etwa der Ein- 
griff der Abklemmung allein schon auf den Eiweissgehalt des Humor 
aqueus wirkte, wurden die Versuche in folgender Form ausgeführt: 

Es wurden den Kaninchen beiderseits die Karotiden freigelegt und 
abgeklemmt, wobei die Tiere in leichter Äthernarkose keine Störung 
der Zirkulation oder Atmung erkennen Hessen. Nach 10 — 30 Minuten 
wurde dann das Kammerwasser des einen Auges entnommen und die 
Karotiden für ebensolange Zeit wieder freigegeben. Darauf erfolgte 
die Entnahme des Kammerwassers der zweiten Seite. Unter 4 Ver- 
suchen zeigte dieses nur einmal eine eben merkbare ganz minimale Ver- 
mehrung des Eiweissgehaltes im Vergleich zum Kontrollauge (0,05 
gegen 0,03 ^/o), während bei den 3 andern beiderseits der Eiweissgehalt 
ein ganz gleicher und von normaler Höhe war. Es hat also die 
Verringerung der intraokularen Zirkulation nach Karotisabklemmung 
keinen schädigenden Einfluss auf die Gefässendothelien resp. die 
Epithelien der Ziliarfortsätze, wenn anders man letzteren überhaupt 
einen Einfluss auf die Qualität der Augenflüssigkeiten zuschreiben 
will. Es war nun naheliegend, auch die Regeneration der Vorder- 
kammer nach Punktion unter der Wirkung der Karotisabklemmung 
zu untersuchen. Zu diesem Zwecke wurde nur einseitig abgeklemmt 
und beiderseits gleichzeitig punktiert. Der Erfolg war ein über- 
raschender, denn es stellte sich die Kammer auf selten der Karotisab- 
klemmung viel langsamer her, und das nach ^/2 Stunde entnommene, 
an Menge geringere Kammerwasser enthielt in den extremsten Fällen 
nur zirka 0,1 — 0,2 °/o Eiweiss und gerann nicht, während das des 
Kontrollauges das übliche Verhalten nach Punktion zeigte. Freilich 
war der Ausfal des Versuches ganz entsprechend den Resultaten der 
Augendruckmessung ein graduell verschiedener. Der prinzipielle Unter- 
schied gegen das Kontrollauge blieb indessen stets gewahrt. Auch 
die Ei Weissvermehrung nach subkonjunktivalen Kochsalzinjektionen wird 
durch Karotisabklemmung stets beträchtlich eingeschränkt. 

Einseitige Karotisabklemmung verhindert also den Eintritt der 
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reaktiven Hyperamie nach Druckentlattung oder Reizen, und es wird 
Aufgabe einer besonderen Untersuchungsreihe sein, festzustellen, wie 
schnell sich dieser Zustand durch Ausbildung eines Kollateralkreis- 
lauf es ausgleicht Übrigens fiel mir bei einseitiger wie doppelseitiger 
Karotisunterbindung, auch wenn die Augen palpatorisch weich wurden, 
der geringe Unterschied in der Füllung der Netzhautgefi^se auf. 

b) Einfluss der Stauung auf das Auge. 

Als ich meine Experimente über die Wirkung der Stauung auf 
das Auge, über die ich an zwei Stellen ^) in Form kurzer Mitteilungen 
berichtet habe, vor nunmehr zwei Jahren begann, waren in der Ophthal- 
mologie noch keine praktischen oder experimentellen Versuche mit 
der Stauungshyperamie nach Bier gemacht worden. Inzwischen ist 
dies aber in verschiedenen Kliniken geschehen, und ich möchte daher 
erst kurz auf die Literatur, soweit sie für die uns hier interessierenden 
Fragen in Betracht kommt, eingehen. Was zunächst die Bindenstauung 
am Halse anbetrifil, so konnten weder Renner (43) noch Hoppe (24) 
noch Schirm er (49) beim Menschen eine Steigerung des intraokularen 
Druckes dabei beobachten, nur Schulze (49) gibt in einem Falle von 
extremer Bindenanziehung an, gleichzeitig mit Exophthalmus eine leichte 
Drucksteigerung bei einer Patientin gesehen zu haben. Experimentell 
am Kaninchen beobachtete derselbe Autor dagegen bei seinen unter 
Schirmers Leitung angestellten Untersuchungen eine mehr oder minder 
starke Tensionserhöhung, die bei schwacher Stauung ca. 4, bei stärkerer 
20 mm Hg betrug und in einem Falle sogar nahezu 50 mm erreichte. 
Dabei trat bald wieder Absinken des Druckes, sogar unter den An* 
fangswert ein. Bisweilen, aber nicht regelmässig, wurde eine geringe 
Eiweissvermehrung im Kammerwasser (bis zu 0,06 ^/o) sowie eine leicht 
hämolytische Wirkung desselben nach Vorbehandlung der Tiere mit 
Bluteinspritzungen gefunden. 

Bei der Saugstauung beobachtete Halben (14) ein Weich werden 
der Augen beim Menschen, so dass er sogar glaukomatöse Bulbi wäh- 
rend kurzer Zeit weichsaugen konnte, während Hesse (22) im Tier- 
versuch keine Druckänderung, dafür aber deutlich vermehrten Eiweiss- 
und Fluoresceinübertritt ins Kammerwasser feststellte. 



1) Heidelberger Kongress 1906 und Berliner mediz. Gesellschaft, Sitzung 
vom 5. Dez. 1906. 
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Was nun zunächst meine Versuche über die Wirkung der Binden- 
Stauung auf den Augendruck anbetrifft, so erstrecken sich dieselben 
auf 26 Kaninchen, 6 Katzen und 2 Hunde. Ich habe der Frage, 
wie weit die „Kopfstauung" in der von Bier empfohlenen Weise zu 
einer intraokularen Drucksteigerung führen kann, aus leicht ersicht- 
lichen Gründen eine so grosse Aufmerksamkeit zugewendet, denn es 
handelte sich hierbei ja nicht nur um Nachweis des Wertes oder Un- 
wertes der Methode für die Ophthalmologie, sondern da dieselbe in 
der übrigen 'Medizin, vor allem in der Otiatrie ausgedehnte Verbrei- 
tung gefunden hat, so war es wichtig, festzustellen, ob irgendwelche 
Komplikationen von Seiten des Auges dabei eintreten können. 

Meine Versuche, deren Resultate in der Tabelle auf Seite 66/67 zu- 
sammengestellt sind, sind mit ganz wenigen Ausnahmen, die daselbst 
eigens hervorgehoben sind, an curarisierten, künstlich ventilierten Tieren 
vorgenommen worden. Dies hat einen doppelten Vorteil. Erstlich 
können die Tiere nicht durch den Druck der Binde unruhig werden, 
womit unliebsame Blutdrucksteigerungen einherzugehen pflegen, zweitens 
lässt sich, wenn die Trachealkanüle nahe dem Sternum eingeführt wird, 
die Binde oberhalb dieser Kanüle anlegen, so dass jede Behinderung der 
Atmung, die andernfalls leicht eintritt und ebenfalls Versuchsstorungen 
hervorruft, ausgeschlossen ist. Auf diese Weise kann selbst recht starke 
Stauung ohne Störung angewendet werden. Um einen sicheren Anhalt 
dafür zu haben, ob der erwünschte Grad nicht überschritten, d. h. statt 
venöser Stauung eine {(rterielle Kompression hervorgerufen wurde, wurde 
stets gleichzeitig in das oberste Ende der Carotis communis eine Kanüle 
eingebunden, die zum Blutwellenschreiber führte. Zwischen Karotis- 
und Tracheal-Kanüle lagen die Gefösse natürlich nicht frei, sondern 
wurde die normale Topographie unverändert gelassen, da in dieser 
Strecke die Binde angelegt wurde. Bei Kaninchen bediente ich mich 
Binden aus nachgiebigem braunen Kautschuk, bei Katzen und Hunden 
festerer gewirkter Gummibänder. 

Was zunächst die Wirkung am Kaninchen anbetrifft, so ist sie, 
wie aus der Tabelle hervorgeht, eine wechselnde. Der Blutdruck in 
der Karotis bleibt während der Stauung entweder unverändert oder 
er sinkt etwas, wie auch aus dem in Fig. 18 gewählten Beispiel her- 
vorgeht. Das heisst nichts anderes, als dass bei derjenigen Stärke des 
Bindenzuges, die erforderlich ist, um am Auge eine Wirkung hervorzu- 
rufen, eine ganz leichte Kompression der Karotis doch nicht selten 
mit unterläuft. Sie ist aber so unbedeutend, dass eine Verringerung 
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der Pulsgrösse dabei nicht eintritt. Eine Blutdrucksteigerung sah ich 
nur einmal und zwar in ziemlich erheblichem Grade bei Kaninchen 23. 

Der Augendruck lässt nun fast immer eine im Momente der Binden- 
anziehung einsetzende Steigerung erkennen, jedoch in sehr verschiedenem 
Grade, und zwar habe ich dabei die Beobachtung gemacht, dass sie 
bei kleinen Tieren relativ geringer ausfällt als bei grossen. Es sind 
deshalb die Tiere, soweit ihr Gewicht bestimmt worden ist — bei den 
ersten Versuchen war dies noch nicht der Fall — , in der Tabelle nach 
ihrem Gewicht resp. ihrer Grösse geordnet. Gleichzeitig mit der Druck- 
Steigerung tritt ein mehr oder minder ausgeprägter Exophthalmus ein 
und zwar ist auch dieser bei grossen Tieren unverkennbar stärker als 
bei kleinen, so dass die Vermutung eines Zusammenhanges zwischen 
Druckzunahme und Exophthalmus sehr nahe liegt. 

Neben Narkoseart, Dauer der Stauung und Verhalten des Blut- 
druckes sind nun in der Tabelle vier Werte für den Augendruck ange- 
geben und zwar erstens die Druckhöhe vor Anlegen der Binde, zweitens 
die höchste Steigerung nachher, drittens der Stand kurz vor und vier- 
tens derjenige kurz nach Abnahme der Binde. 

Der Verlauf der Augendruckkurve ist nämlich, wenn auch nicht 
immer, so doch häufig derart, dass der Druck relativ schnell bis zu 
seinem höchsten Gipfel ansteigt und sofort wieder langsam absinkt, 
wobei er, je nachdem, wie lange man die Binde liegen lässt, schon 
vor Lösen derselben unter seinen ursprünglichen Stand heruntersinken 
kann. Im Moment der Bindenlösung fällt er dann noch weiter um 
eine verschieden grosse Strecke geradlinig herab. Fig. 18 (S. 68) gibt ein 
gutes Bild einer solchen Kurve, und zwar habe ich absichtlich einen 
Fall mit relativ starker Wirkung zur Reproduktion gebracht. Bei den 
geringeren Wirkungen finden wir häufiger nur im Moment der Binden- 
anziehung ein fast geradliniges Ansteigen und ebenso bei der Lösung 
ein entsprechendes Absinken um wenige Millimeter. Bei einzelnen 
Versuchen ist in der Tabelle auch ein primäres Sinken des Augendruckes 
notiert Dies beruht natürlich auf Karotis-Kompression durch zu starke 
Anziehung der Binde, und es sind diese Versuche als fehlerhafte zu 
eliminieren. Mir passierte dies auffälligerweise gerade zweimal bei 
nicht curarisierten Tieren, und aus dem gleichzeitigen Verhalten des 
Blutdruckes hatte ich den Eindruck, als ob eine Vagusreizung dabei 
mit im Spiele sein könnte. Welchen Versuchsfehlern man übrigens an 
nicht curarisierten Tieren, zumal wenn man Blutdruckregistrierungen 

5 
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Wirkung der Bindenstauung auf den Augendruck und den Blut 

druck (Karotis). 







1 








Höhe des Augendrackes 


u 






^M 




Dauer 

der 
Stauung 


Verhalten 

des 

Blutdruckes 




in mm Ug 




2"" 




Tier 


CD 


Narkose 


a 
« fl 


'S ® m 

5ja fc 


9 


9-2 


43 -p 














CO 


ffl fl 




ja ^ 




1 


Kaninchen 


klein 


Curare 


1 Min. 


unverändert 


22 


23 


227'2 


21 V2 


1 


2 


Kaninchen 


klein 


Curare 


1 , 


sinkt etwas 


26 


267« 


26 


25 


\i 


3 


Kaninchen 


1800 


Curare 


2 , 


desgl. 


22 


25 


25 


20 


3 




n 




71 


3 , 


desgl. 


19 


22 


21 


19 


3 




1» 


1 
1 » 


4 , 


desgl. 


18 


20 


19 


17 


2 


4 


Kaninchen 


1800 


Curare 


1 . 


unverändert 


16 


19 


isv« 


15 


3 


5 


Kaninchen 


1900 


Curare 


Ü . 


n 


25V2 


28 


25 


2S 


2V« 




n 




n 


6 , 


1t 


21 


23 


22 


20 


2 


6 


Kaninchen 


2000 


Curare 


6 , 


yi 


18 


26 


24 


17 


8 




V 




T 


6 . 


lt 


17 


27 


23 


16 


10 


n 
i 


Kaninchen 


2000 


Curare 


4 schwach 


fl 


22 


25 


23 


207« 


3 




T 




7) 


5 stärker 


T» 


19 


33 


277« 


18 


14 


8 


Kaninchen 


mittel 


Curare 


1 Min. 


sinkt etwas 


25 


30 


29 


24 


5 




V 




»» 


"/» , 


desgl. 


22 


28 


28 


21 


6 


9 


Kaninchen 


mittel 


Curare 


1 . 


desgl. 


24 


29 


28 


22 


5 


10 


Kaninchen 


mittel 


Curare 


2 , 


desgl. 


22 


22 


22 


22 


— 




r 




n 


ö , 


desgl. 


22 


22 


22 


22 


— 


11 


Kanineben 


2000 


ohne 






















Curare 


10 , 


unverändert 


18\'2 


19V2 


18 


I6V2 


1 


12 


Kaninchen 


2100 


Curare 


5 , 


sinkt etwas 


15 


17 


1672 


14 


2 


13 


Kaninchen 


2800 


ohne 


5 , 


sinkt stark 


















Curare 




(um ca. 50 mm) 


27 


21 


21 


28 


(-6) 


14 


Kaninchen 


2500 


Curare 


7 , 


sinkt eine Spur 


25 


31 


27 


22 


6 


15 


Kaninchen 


2500 


Curare 


6 , 


sinkt etwas 


22 


25 


25 


20 


3 


16 


Kaninchen 


2500 


Curare 


5 . 


desgl. 


22V2 


24 


23 


227« 


Vt 




rt 




n 


5 . 


desgl. 


22 


24V'2 


24 


2IV2 


2V« 


17 


Kaninchen 


2400 


Curare 


3 . 


desgl. 


18 


21 


2172 


17 


3 


18 


Kaninchen 


gross 


Curare 


2 r 


Pulse kleiner, sonst 






















unverändert 


16 


27 


25 


18 


9 


19 


Kaninchen 


gross 


Curare 


4 , 


unverändert 


20 


23 


21 


17 


3 




T» 




n 


4 , 


j) 


16 


21 


20 


15 


5 


20 


Kaninchen 


2600 


ohne 




Blutdruck sinkt 


















Curare 


1 . 


(Karotis komp.) 


35 


18 


18 


35 


(-17) 




V 




» 


1 . 


steigt ganz unregel- 






















mässig 


35 


35 


40 


30 


5 




n 




ji 


5 . 


desgl. 


33 


'50 


47 


29 


17 




j) 




n 


6 schwä- 


nur Zunahme der 




















cher 


Atemsch w ankungen 


23 


20 


20 


25 


(-3) 


21 


Kaninchen 


2600 


Curare 


6 Min. 


sinkt etwas 


25 


32 


23 


17 


7 


22 


Kaninchen 


2600 


Curare 


5 , 


unverändert 


33 


50 


47 


29 


17 




fl 




n 


6 „ 


V 


30 


51 


43 


26 


21 


28 


Kaninchen 


2800 


Curare 


7 . 


steigt um 25 mm 


16 


21 


I8V2 


15 


5 




it 




n 


7 . 


steigt um 30 mm 


15V2 


20 


1672 


IIV« 


4^/» 



sowie über qualitative und quantitative Beeinflussung etc. 



67 



~" 


^ 


• 








Höhe des Augendruckes 


^ 




Tier 


S-.s 

OQ ^ 


Narkose 


Daner 

der 
Stauung 


Verhalten 

des 
Blutdruckes 




m mm Hg 




2'^ 




d 
o « 

< 

> 




9 

o -* 


9 

a 


a< M cj 
:0 OQ 


24 


Kaninchen 


sehr 






1 
















gross 


Curare 


5 Min. 


sinkt etwas 


17 


20 


18 


15 


3 




fl 


1» 


n 


5 , 


desgl. 


15 


19 


18 


15 


4 


25 


Kaninchen 


2900 


Curare 


15 „ 


unverändert 


22V2 


31 


18 


15 


8V2 


26 


Kaninchen 


2800 


ohne 






















Curare 


1 , 


sinkt etwas 


27\'2 


34 


33 


25 


6V'2 




1» 




Curare 


2 , 


desgl. 


25 


33 


29 


22V2 


8 


1 


Katze 




Curare 1 


1 , 


Pulse etwas kleiner, 






















sonst unverändert 


22 


26V2 


25\2 


22 


47« 




it 




V 


2 , 


desgl. 


22 


24 


24 


22 


2 




n 




TT 


B . 


desgl. 


23 


27 


27 


23 


4 


2 


Katze 




Curare 


3 , 


steigt anfangs merk- 






















lich 


22 


33 


24 


20 


11 




n 




n 


2 , 


unverändert 


21 


25 


24 


20 


4 


3 


Katze 

n 




Curare 


6 , 
4 , 


Pulse etwas kleiner, 


32 


37 V2 


37 


32 


572 












sonst unverändert 


29 


35 


34 


28 


6 


4 


Katze 




Curare 


5 , 


steigt etwas 


23 


28 


21 


18 


5 




•» 




w 


6 . 


desgl. 


18 


15V2 


15V2 


18 


{-2\2) 


5 


Katze 




Curare 


2 , 


sinkt ganz wenig 


19 


24 


21 


18 


5 




n 


— 


rt 


2 , 


sinkt etwas 


28 


25V2 


25 


25 


(-272) 


6 


Katze 


— 


Curare 


5 , 


unverändert 


22 


19 


22 


22 


(-3) 




n 




» 


6 . 


« 


2P/2 


25 


23 72 


2IV2 


372 


1 


Hund 




Curare 


5 , 


steigt um 10 mm 


30 


32 


28 


277« 


2 




1* 




» 


5 , 


desgl. 


27 


28 


28 


28 


1 




V 




V 


5 , 


desgl. 


27 


24V2 


22V2 


22 V2 


(-272) 


2 


Hund 




Curare 


4 lose 


unverändert 


27 


28 


28 


27 


1 




}i 


— . 


fi 


4 fester 


r 


27 


29 


29 


28 


2 




n 




rt 


7 fest 


1» 


27 


32 


32 


28 


5 



unterlässt, gelegentlich ausgesetzt sein kann, zeigt ein Kurvenaussehnitt 
von Kaninchen 20 in Fig. 19. Es trat dabei, ohne dass Atemnot an dem 
Tiere zu beobachten war und bei relativ unbedeutender Unruhe eine 
starke Steigerung des Augendruckes auf, von der man bei blosser mano- 
metrischer Messung, abgesehen von einigen stärkeren oszillatorischen 
Schwankungen, nicht hätte entscheiden können, wie weit man sie als 
direkte Folge der Stauung auffassen sollte. Die gleichzeitige Registrie- 
rung von Blut- und Augendruck liess indessen sofort den Zusammen- 
hang zwischen beiden und damit den Versuch als unbrauchbar er- 
kennen« 
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In der letzten Kolumne der Tabelle sind die absoluten Werte 
der intrakoularen Druckzunahme bei der Biudenstauung noch einmal 
gesondert eingetragen, und ea geht aua dieser Zusammenstellung her- 
vor, daas die Druck steigeruug zwischen '/^ und 21 mm Hg differieren 
kann, und im Durchschnilt (natürlich unter Äusaohlusa der fehler" 
haften Versuche) etwa nur 5 bis 6 mm beträgt. Habe ich demnach 
auch in der Mehrzahl der Fälle kleinere Werte erhalten als Schu)ze(l. c.)< 
BO sind doch prinzipielle Unterschiede in bezug auf Anstieg, Abklingen 
und Umfang der Wirkung im grossen und ganzen zwischen unsern 
Versuchen nicht vorhanden. 



MWW**W^^^^^ 






ZafaUige Ncbenwirkiuig der 



Bei Hunden und Katzen fällt die Wirkung, wie aus der Tabelle 
hervorgeht, noch geringer aus, wie bei Kaninchen, was ich auf das 
Ausbleiben von merklichem Exophthalmus zurückführe. Auch hier 
gebe ich in Flg. 20 die stärkste Wirkung, die ich bei der Katze er- 
halten habe, in Reproduktion wieder und zwar aus dem Grunde, weil 
man auch an dieser Kurve sieht, dass ein Teil (etwa Yi) der Augen- 
druckerhebung auf gleichzeitige Blutdruck Steigerung zurückzuführen 
ist, also nicht im direkten Zusammenhange mit der Wirkung der 
Stauung aufs Auge steht. 
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Dass der Exophthalmus ausschlaggebend für die Stärke der Druck- 
zunahme beim Kaninchen ist, dafür spricht, abgesehen von dem un- 
gefähren Parallelismus beider Erscheinungen, das charakteristische 
schnelle Absinken des Augendruckes unter seine ursprüngliche Höhe 
herab. Denn ein solches Verhalten finden wir nicht bei inneren 
Hyperämien, wohl aber, wenn ein auf das Auge ausgeübter Druck 
nachlässt. Auch folgende Versuche scheinen mir die geäusserte Auf- 
fassung zu bestätigen. 

Es wurde einerseits einem Kaninchen, andererseits einem Hunde 
eine kleine Glasglocke mit Kitt auf der enthaarten Umgebung des 
Auges luftdicht befestigt. Diese Glocke stand mit einem mit Luft 
gefüllten Marey sehen Tambour in Verbindung, der an der Kymo- 
graphiontrommel schrieb. Es wurden also plethysmographische Kurven 
der Orbita und ihrer Umgebung aufgenommen. Es zeigte sich dabei 
beim Kaninchen jedesmal ein sehr beträchtlicher Ausschlag des Tamboür- 
hebels, sobald die Binde angezogen wurde, wobei gleichzeitig ein 
leichtes Vortreten des Auges in die Glocke zu beobachten war. Beim 
Hunde fiel dagegen der Versuch negativ aus. Letzteres steht in Ein- 
klang mit den plethysmographischen Versuchen, die Hoppe (24) an 
sich selbst angestellt hat, und bei denen er keine Volumenszuriahme 
der Orbita und ihrer Umgebung bei der Stauung konstatieren konnte. 
Es spricht dies einerseits dafür, dass beim Kaninchen die Stauung 
hauptsächlich in der Orbita ihren Angriffspunkt hat, andererseits geht 
daraus hervor, dass in Hinblick auf die Verhältnisse beim Menschen, 
die Versuche an Katzen und Hunden von grösserer Bedeutung sind 
als die an Kaninchen. Das gleiche werden wir später auch bei den 
Versuchen mit Saugstauung zu beobachten haben. Es kommt eben 
dem Kaninchen eine ganz ungewöhnliche Verschiebbarkeit und Dehn- 
barkeit des Orbitalinhaltes zu, die ja bekanntermassen auch das Luxieren 
des Auges gestattet. 

Nach unseren Versuchen au Katzen und Hunden können wir aber 
sagen, dass selbst recht beträchtliche Bindenstauung 
keine erhebliche Steigerung des Augendruckes hervor- 
ruft, und dass also eine Gefährdung des Auges durch das Verfahren 
auch beim Menschen von dieser Seite kaum zu befürchten sein wird. In 
der Tat sind wohl auch Störungen an den Augen im Gefolge der 
Kopfstauung bisher noch nicht beobachtet worden. 

Was die Wirkung der Bindenstauung auf den intraokularen Flüssig- 
keitswechsel anbetrifft, so kann ich mich hier kurz fassen, da ich das 
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Wesentliche schon bei den früheren Mitteilungen über diesen Gegen- 
stand berichtet habe. Im grossen und ganzen ist das Ergebnis ein 
negatives, d. h. das innere Auge beteiligt sich entweder gar nicht oder 
in ganz minimalem Grade an der Hyperämie. Die entscheidenden 
Versuche scheinen mir hierfür diejenigen mit langandauernder Stauung 
zu sein, weil wir erst bei ihnen ein zuverlässiges Urteil über den 
richtigen Grad der Stauung gewinnen und zwar an dem entstehenden 
ödem. Bei Kaninchen gelingt es nämlich nach einiger Übung relativ 
häufig, wenn auch nicht immer, einen solchen Grad von Stauung zn 
erzeugen, dass innerhalb 24 Stunden ein mächtiges ödem der ganzen 
Kopfhaut entsteht, durch das der Kopf zu einer unförmigen Masse 
anschwillt. Das ödem beginnt dabei und bleibt auch am stärksten 
am unteren Teil des Kopfes, besonders an den tieferen Teilen des 
Mundbodens. Hier ist es vor allem die Umgebung der Speicheldrüsen, 
die derart hydropisch gequollen ist, dass die Drüse makroskopisch stark 
vergrössert erscheint, während sich bei mikroskopischer Untersuchung 
ergibt, dass eine Auseinanderdrängung der eigentlichen Drüsensubstanz 
durch Transsudat nicht besteht, sondern nur das umgebende Binde- 
gewebe entsprechend durchtränkt ist. 

Es folgen dann an Stärke die Haut der Schnauze, die Lider und 
an letzter Stelle die Haut des Oberkopfes. Die Ohren sah ich merk- 
würdigerweise nie in merklichem Grade von ödem betroffen. Auch die 
Conjunctiva bulbi beteiligt sich an den Erscheinungen mit mehr oder 
minder starker Chemosis, die sich besonders an der Membrana nictitans 
oft in sehr hohem Grade geltend macht. Ausserdem besteht ein starker 
Exophthalmus, der ebenfalls auf seröser Durch tränk ung des Orbital- 
gewebes beruht, doch fand ich zuweilen nicht unerhebliche retrobulbäre 
Blutergüsse. Wegen des Exophthalmus muss man die Lider vernähen, 
da andernfalls eine Vertrocknung der Hornhaut erfolgt, die zu Reiz- 
zuständen und damit zu vermehrtem Eiweissübertritt ins Kammer- 
wasser führt. Dass der Lid verschluss, durch den ja vielleicht bei dem 
bestehenden Exophthalmus ein gewisser Druck auf das Auge ausgeübt 
wird, keinen Versuchsfehler darstellt, geht daraus hervor, dass die 
Chemosis conjunctivae trotz der Vernähung sich in recht beträchtlichem 
Grade entwickelt. Untersucht man nun nach 24 Stunden, also zur 
Zeit der Höhe des allgemeinen Kopfodems, das Kammerwasser, so 
findet man in der Regel keine Differenz des Eiweissgebaltes gegenüber 
der am Tage zuvor vor Anlegung der Binde entnommenen Kontro^^ 
probe. Dieses merkwürdige Verhalten, das in auffallendeir 
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zu dem ausserordentlichen Eiweissreichtum des subkutanen Transsudates 
steht, ist aus der umstehenden Tabelle zu ersehen. Aus derselben 
geht auch hervor, dass, wenn einmal eine geringe Differenz im Eiweiss- 
gehalt zwischen den beiden Proben des Humor aqueus bestand, dies 
meist gerade in den Fällen war, bei denen kein erhebliches Kopf- 
ödem entstanden war. (So z. B. im Falle 7, bei dem eine Eiweiss- 
vermehrung bis zu 0,09 ^/o beobachtet wurde.) Etwas häufiger tritt eine 
geringe Ei weiss Vermehrung nach kürzerer Stauung auf. Ich habe 
hierbei Werte bis zu 0,06% gefunden. Es steht dieser Befund in 
vollkommener Übereinstimmung mit dem von Schulze (1. c.) erhobenen, 
doch stellt er nach meinen Erfahrungen die Ausnahme dar. Auch 
können wir gerade bei kurzdauernder Stauung, bei der ja das Kriterium 
des Odems fehlt, nicht beurteilen, ob der richtige Grad innegehalten 
wird, oder ob nicht eine im ersten Augenblick erfolgte Stauung wieder 
zurückgegangen ist. Hierdurch könnte der anfanglich auf das Auge 
von dem gestauten Orbitalinhalt ausgeübte Druck nachgelassen haben 
und dadurch eine vermehrte Eiweissausscheidung ins Kammerwasser 
bedingt sein. Finden wir doch nach Aussetzen eines längere Zeit auf 
das Auge ausgeübten Druckes jedesmal eine Ei weiss Vermehrung im 
Kammerwasser. Für eine solche Annahme spräche z.B. der Versuch 23, 
bei dem nach halbstündiger Bindenstauung das Tier wieder für ebenso 
lange Zeit freigegeben worden war, und dabei ein Albumengehalt von 
0,1% im Kammerwasser gefunden wurde. Der analoge Versuch 24 
hatte freilich ein negatives Resultat. 

Mögen also im einzelnen vielleicht noch Widersprüche aufzuklären 
sein, so scheint es mir nach den im wesentlichen übereinstimmenden 
Versuchsergebnissen von Schulze und mir und in erster Linie auf 
Grund meiner Versuche mit langedauernder, zu Kopfodem führender 
Stauung doch erwiesen, dass die Kopfstauung auf den intraokularen 
Flüssigkeitswechsel in keiner in Betracht kommenden Weise einwirkt 

Hiermit stehen auch meine Versuche an Katzen und Hunden in 
Einklang. Besonders letztere ergaben, wie aus der Tabelle erbellt, 
ein durchaus negatives Ergebnis, während bei den Katzen unter 4 Ver- 
suchen einer mit einer ganz ungewöhnlichen Eiweissvermehrung unter- 
lief. Ich kann dies aber nur auf irgend einen Versuchsfehler — 
vielleicht war das Auge von vornherein gereizt — zurückfuhren. 
Übrigens gelingt es bei Katzen äusserst schwer, die Binde in genügendem 
Grade anzuziehen, ohne dass schwere Sufibkationserscheinungen ein- 
treten. Es wird bei diesen Tieren augenscheinlich sehr leicht die 
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Wirkung der Bindenstauung auf den Eiweisagebalt des 
KammerwasBerB. 
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Trachea komprimieH, und längere Stauungeversucbe sind deebalb bei 
ibnen überhaupt nicht auszuführen. 

Anächlieeseod möcbt« icb erwähnen, dasa ich eine EWeitening 
der Netzhautvenon bei Kaoiocben nur sehr selten, bei Katzen nie und 
bei Hunden relativ häufig beobachtet habe. Es ist dieses individiiell 
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verschiedene Verhalten bemerkenswert, da auch beim Menschen eine 
Retinal Venen Stauung von ebenso vielen Beobachtern gesehen wie ver- 
misst worden ist. 

Mit den sämtlichen geschilderten Resultaten steht übrigens in 
gutem Einklang, dass ich bei Kaninchen nach Unterbindung der Venae 
jugulares externae in mehreren Versuchen weder eine Netzhautvenen- 
erweiterung noch einen vermehrten Ei weissüber tritt im Kammerwasser 
oder Di*ucksteigerung habe auftreten sehen. 

Wenn wir uns fragen, wodurch die geringe Beteiligung des inneren 
Auges an der Stauung bedingt wird, während Lider, Bindehaut und 
Orbitalgewebe des Kaninchens in so hohem Masse durch sie beeinflusst 
werden können, so liegt es am nächsten, an den intraokularen Druck 
zu denken, der gewissermassen ein auf den Venen lastendes Gegen- 
gewicht darstellt. Vielleicht sind aber dabei auch noch andere, unserer 
Beurteilung einstweilen noch nicht zugängliche Momente im Spiele. 
Denn in der Schädelhöhle, die ja hinsichtlich des Gegendruckes ähn- 
liche Verhältnisse aufweist wie das Auge, konnte Bier (6) eine erheb- 
liche Drucksteigerung bei der Stauung nachweisen. 

Was die Wirkung der Saugstauung auf das Auge anbetrifft, 
die ja von ausschliesslich ophthalmologischem Interesse ist, so ist nach 
dem Grundsatze: „Nil nocere" wiederum die Beeinflussung des intra- 
okularen Druckes das wichtigste Moment, denn von dieser Seite sind 
am ehesten Schädigungen des Auges durch das Verfahren zu be- 
fürchten. 

Um die Wirkung auf den intraokularen Druck auch hier graphisch 
registrieren zu können, konstruierte ich mir folgenden in Flg. 21 ab- 
gebildeten Apparat: 

Eine kleine Glasglocke, deren Ränder etwas ausgeschweift sind, um sich 
dem Orbitalrande der Tiere gut anzupassen, steht vermittelst eines T-Rohres 
mit einer Saugspritze und mit einem weitkalibrigen Quecksilbermanometer 
in Verbindung, und zwar sind die Grössenverhältnisse so gewählt, dass Luft- 
verdünnungen, d. li. Unterdrucke bis zu — 100 mm Hg und mehr erzeugt 
werden können Durch eine zweite Öffnung der Glasglocke ist, in einem 
Kautschukstopfen luftdicht anschliessend, ein dünnes Glasrohr hindurchgeführt, 
dessen unteres Ende die Durchstichkanüle trägt, während das obere mit dem 
Registrierinanometer in Verbindung steht. Auf diese Weise wird die Kommuni- 
kation zwischen Auge und Registrierapparat während der Ansaugung unge- 
stört unterhalten. Selbstverständlich dürfen überall zur Verbindung nur dick- 
wandige, durch die Ansaugung weder ausdehnbare noch zusanmienfallende 
Schläuche gewählt werden, auch ist es erforderlich die Lider und die Um- 
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gebung des Äugea sorgfältig mit Cakioinsulflijdrat za eDthnaren nnd den Rand 
äer Ulocke mit etwas Kitt zu veraeben. Das die Kanäle tragende Glasrobr 
muss, nachdem ca vom Manometer aus gefüllt iat, erst soweit vorgeschoben 



Fig. 21. 

werden, dass die Kanüle bequem in die Vorderkammer eingeführt werden 
kann, und erat nachdem dies geschehen, wird die Glocke behutsam wieder 
herabgezogen, wobei der Kitt an die Haut angedrückt wird. 

Mit diesem Apparat gelang ee mir, in absolut zuverläasiger Weise 
den Äugendnick für jeden Ansaugungagrad zu besttminei) und ich 
gebe zunächst in Fig. 22 die Kurve eines tiolcheu Versuches wieder. 

Wie man aus derselben ersieht, bleibt der Blutdruck während 
der Ansaugung vollständig unverändert, was in allen meinen Versuchen 
gleich ermassen der Fall war. Der Augendruck zeigt dagegen schon 
bei der ersten Ansaugung (um — 40 mm Hg) ein betrüchtliches An- 
steigen, das dann von Stufe zu Stufe bei vermehrter Ansaugung zu- 
nimmt, während sieb bei gleichbleibender Luftverdünnung jedesmal 
die Tendenz zu einem langsamen AViederabainkeu geltend macht. 
Letzteres tritt stärker hervor, wenn man die Saugglocke längere Zeit 
liegen lässt.- Besonders schön zeigt das Versuch ö, den ich deshalb 
in Fig. 23 (S. 78) in Form eines Diagramms wiedergebe, das nach der wäh- 
rend der ganzen Versucbsdauer fortlaufenden Augendruckkurve kon- 
struiert ist. Es handelt sich dabei um ein Kaninchen , bei dem von 
vornherein eine sehr starke Ansaugung (mit — lOO mm Hg) vorge- 
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ist, ein ziemlich schnelles Sinken des Augendruckes bis zu 45 mm Hg zu 
verfolgen. Dann wurde die Glocke geöffnet, und im gleichen Moment 
sank der Augendruck auf 12 mm, also weit unter seinen anfänglichen 
Stand herab. Dieses Sinken unter den Ausgangsdruck habe ich, 
wie aus der nachstehenden Tabelle hervorgeht, in der die genauen 
Zahlenwerte meiner sämtlichen Versuche wiedergegeben sind, mehrfach 
beobachtet. 

Wirkung der Saugstauung auf den Augendruck. 
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In Fig. 22 kommt es nicht zum Ausdruck, da die Sauguug 
zu kurze Zeit gewährt hatte, dagegen sind zwei weitere Eigentüm- 
lichkeiten der Augendruckkurve bei der Saugstauung dort sehr gut 
zu erkennen. Die eine besteht in dem ganz kurzen Heruntersiuken 
des Schreibhebels im Momente der ersten Ansaugung, die andere 
in dem langsamen geradlinigen Anstieg der Kurve nach Aufhören der 
Saugung. 

Die erste Erscheinung ist vielleicht darauf zurückzuführen, dass 
im Augenblick der Ansaugung eine momentane Druckverminderung im 
Auge erfolgt Müssen wir ja eine solche aus theoretischen Gründen 
eigentlich erwarten, da die Luftverdüunung eine Ausdehnung der 
Bulbus Wandungen zur Folge haben sollte. Dennoch bin ich nicht 
ganz sicher, ob dem wirklich so ist, und zwar weil ich erstlich diese 
Hebelsenkung auch gelegentlich vermisst habe, zweitens weil mir der 
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Fig. 23. 
Wirkung starker langdaacmder Sangstanung auf den Angendmck beim Kaninehen. 

Indessen ist dieser Punkt von untergeordneter Bedeutung, da im 
Vordergründe der Erscbeinungen die ausserordentlich starke Steige- 
rung des Augendruekes durch die Saugstauung steht. Diese ist 
zweifellos die Wirkung eines Druckes von hinten resp. eines Zuges 
von vorn. Dass sie theoretisch durch die Luftverdünnung an sieb 
nicht erklärt werden könnte, wurde eben erwähnt. Aber man kann 
es auch direkt beobachten, wie während der Saugung das Auge 



J ) Umgekehrt tritt bei Herstellung eines Überdruckes in der Glocke stets 
erhebliche Tenisionszunahme im Auge auf. 
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beim Kaninchen in die Glocke hineingezogen wird, wie dann weiter 
die Lider und die Konjunktiva anschwellen und ein zunehmender 
Exophthalmus durch Protrusion des Orbitalgewebes entsteht. Kann 
es doch bei Steigerung der Saugung über — 100 mm Hg sogar zu 
hochgradigen subkonjuntivalen und retrobulbären Blutergüssen kommen. 
Es ist also sowohl der Zug von vorn als der Druck der anschwellenden 
umgebenden Weichteile, die die Steigerung des Augendruckes bei der 
Saugstauung bedingen. Daraus erklärt sich auch das nachfolgende 
starke Weichwerden des Bulbus, welches selbst beim Menschen beob- 
achtet worden ist. Wir drücken eben das Auge mit der 
Saugstauung einfach weich. Mir scheint diese experimentelle 
Feststellung nicht unwichtig, da ohne dieselbe vielleicht mancher auf 
den Gedanken kommen könnte, die Saugstauung wäre ein besonders 
schonendes und physiologisches Verfahren, um erhöhte Tension im 
Auge zu verringern. Das kann man nach den geschilderten Ver- 
suchsergebnissen aber wohl kaum sagen. 

Mit der gegebenen Erklärung steht übrigens auch in sehr gutem 
Einklang, dass bei Hunden, bei denen viel weniger leicht ein Exoph- 
thalmus entsteht, die Wirkung der Saugung auf den Augendruck, wie 
aus der Tabelle (Seite 77) hervorgeht, eine wesentlich geringere ist als beim 
Kaninchen. Immerhin ist sie auch hier noch so beträchtlich, dass ich 
nicht raten würde, beim Menschen sehr viel über — 20 mm Hg 
hinauszugehen. Es ist deshalb auch dringend zu empfehlen, bei 
etwaigen Versuchen am Menschen stets ein Manometer zur Kontrolle 
einzuschalten, da die direkte Ansaugung mit dem Gummiball, wie ihn 
die im Handel befindlichen Saugglocken besitzen, leicht viel zu hohe 
Grade erreicht. 

Mit der geringeren drucksteigernden Wirkung der Saugung am 
Hunde hängt auch zusammen, dass das noch zu besprechende zweite 
Phänomen der Kurven, der langsame Anstieg nach Eröffnung der Glocke, 
hier ganz oder fast ganz fehlt Dies führt uns auf das Verhalten der 
Augenflüssigkeiten bei der Saugstauung. 

Schon Hesse (22) hatte eine Vermehrung des Eiweiss- und 
Fluosceinaustrittes bei Saugstauung am Kaninchen beobachtet. Ich 
kann dies durchaus bestätigen, indessen sind zur Erzielung eines starken 
Effektes doch schon die höheren Grade der Ansaugung erforderlich, wie 
aus nachstehender kleinen Tabelle hervorgeht 
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Wirkung der Saugstauung auf den Eiweissgehalt des 

Kammerwassers. 

Tier Dauer and Stärke Eiweissgehalt in ^/o 

der Ansaugung am Versachsange am KontroUaage 

1. Kaninchen V2 Std. — 60 mm Hg 0,2 0,03 

2. „ \/2 „ — 50 „ „ 0,1 0,02 

3. „ V2 „ — 50 „ „ 0,08 0,02 

4. „ 1/2 . — 100 „ „ 0,4 0,1 

5. „ V2 ,» — 60 mm Hg, 0,5 0,2 

dann ^/4 Std. offen. 

1. Katze V2 Std. — 50 mm Hg 0,04 0,04 

2. „ V2 „ — 100 „ „ 0,075 0,03 

1. Hund V2 „ — 50 „ „ 0,02 0,02 

2. „ 1/2 „ — 100 „ „ 0,05 0,015 

Wichtig ist aber, dass sich bei Katzen und Hunden überhaupt 
erst bei den höchsten zulässigen Ansaugungsgraden ( — 100 mm Hg) 
eine Eiweissvermehrung bemerkbar macht und dass bei — 50 mm Hg 
dieselbe noch vollständig fehlt. Bei den am Menschen in Frage 
kommenden Graden der Saugstauung ist demnach eine Beeinflussung 
des intraokularen Flüssigkeits wechseis wohl nicht zu erwarten, 

Von besonderem Interesse ist ferner, dass beim Kaninchen (vergl. 
Versuch 5 der Tabelle) die Eiweissvermehrung viel stärker ausfällt, 
wenn man nach Wegnahme der Glocke noch einige Zeit vergehen lässt. 
Dies steht in vollständiger Übereinstimmung mit dem oben erwähnten 
(in Fig. 22 sichtbaren) langsamen Anstieg des Augendruckes nach 
Aufhören der Saugung und beides ist wohl nur ein Ausdruck der zu- 
nehmenden Hyperämie nach Nachlassen des auf das Auge ausgeübten 
Druckes, wie man ja durch starken mechanischen Druck jederzeit eine 
Eiweissvermehrung im Kammerwasser hervorrufen kann. Ich glaube 
deshalb, dass auch die qualitative Veränderung der Flüssigkeitsproduktion 
im Auge bei der Saugung nur die Folge des auf das Auge ausgeübten 
Druckes ist. 

Bei den Versuchen 4 und 5 machte sich nun noch eine weitere 
seltsame Erscheinung geltend, nämlich eine Eiweissvermehrung auch 
im zweiten Auge (vergl. die obige Tabelle). Anfänglich vermochte 
ich mir dies durchaus nicht zu erklären, bis ich durch einen zufälligen 
Befund auf den, wie ich glaube, richtigen Weg geführt wurde. Ich 
beobachtete nämlich gelegentlich der Aufnahme einer Augendruckkurve 
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am Kaninchen, dass Druck mit dem Finger auf das eine Auge im 
andern ebenfalls eine Drucksteigerung hervorrief. Dieses seltsame 
Phänomen „sympathischer^* Tensionserhöhung habe ich später mehrfach 
wiedergesehen, und es beruht auf weiter nichts, als auf dem Umstände, 
dass bei Kaninchen die beiden Orbitae bisweilen miteinander kom- 
munizieren. Die stets sehr dünne Scheidewand zeigt, wie ich mich 
an Schädeln überzeugen konnte, nicht selten eine Lücke. Demnach 
kann sich sehr wohl auch die Saugwirkung gelegentlich auf die andere 
Orbita ausdehnen. 

Fassen wir nach alledem das praktische Ergebnis der Versuchs- 
ergebnisse der Stauungsversuche für die menschliche Therapie zusammen, 
so können wir sagen, dass die Bindenstauung vielleicht bei Orbital- 
affektionen, die Saugstauung bei Erkrankungen der Lider, der Binde- 
haut und der Hornhaut Anwendung finden kann, dass dagegen zur 
Erzeugung einer inneren Hyperämie des Auges die erstere ein unge- 
eignetes, die zweite ein geföhrliches Verfahren darstellt. Denn es tritt 
dabei eine nicht unbeträchtliche Tensionserhöhung mit nachfolgender 
Tensionsverminderung im Auge auf, ja es ist wahrscheinlich überhaupt 
erst der auf das Auge ausgeübte Druck die Ursache der entstehenden 
inneren Hyperämie. 

Wirkung subkonjunktiyaler Kochsalzinjektionen. 

In früheren Untersuchungen^) habe ich den Nachweis geführt, 
dass snbkonjunktivale Lijektionen von 5 oder 10% igen Kochsalz- 
lösungen in Menge von 1 ccm am Kaninchen augo eine ausserordent- 
lich starke qualitative Änderung der Kammerwasserproduktion bedingen, 
derart, dass der Eiweissgehalt bis auf etwa 1 7o steigt und bei gleich- 
zeitiger intravenöser Fluoresceininjektion der Farbstoff nicht nur aus 
der hyperämischen Iris in vermehrter Menge diffundiert, sondern nach 
etwa zwei Minuten auch aus der Pupille in dicken, sich anfangs hypp- 
pyonartig senkenden Massen austritt, die allmählich die ganze Kammer 
ausfüllen. Schwächere Lösungen wirken entsprechend weniger intensiv. 
Schon bei einer 4 ^/o igen ist ein merklicher Unterschied nachweisbar, 
bei einer 2 ^/o igen kann die Wirkung bereits recht gering sein und bei 
physiologischer NaCl-Lösung hört sie überhaupt auf. Ebenso verur- 



1) Deutsche med. Wochenschr. 1903 und Arch. f. experiment. Pathol. u. 
Therapie. Bd. 49. 

6 
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Sachen Lösungen anderer Kristalloide, je nach ihren osmotischen und 
spezifisch -reizenden Eigenschaften, verschieden starken Eiweissausferitt^ 
worauf hier nicht nochmals näher eingegangen zu werden braucht. 

Wie ich weiter zeigen konnte, ist mit der Eiweissvermebrung auch 
ein verstärkter Übertritt von Antikörpern verknüpft und zwar treten 
solche, die sich schon im Kammerwasser der normalen Augen immuni- 
sierter Tiere finden, wie die Typhusagglutinine in beträchtlich ver- 
mehrter Menge, die Hämolysine dagegen, die im normalen Humor 
aqueus selbst nach stärkster Immunisierung fehlen, überhaupt erst 
nach den subkonjunktivalen Injektionen oder analogen, zur Hyperamie 
führenden Eleizen über. Diese Befunde sind inzwischen mehrfach ge- 
legentlich von Untersuchungen von Römer (45), S c h i r m e r (46) und 
zur Nedden (38) bestätigt worden, so dass eine einzelne abweichende 
Angabe von Angelucci (3) vielleicht auf Zufälligkeiten beruht^). 
Es besteht auch heute noch der schon damals aufgestellte prinzipielle 
Satz in vollem Umfange zu Recht, dass das Auge auf jeden Reis, 
also auch auf den entzündlichen, mit einer Hyperämie der das Kammer- 
wasser absondernden intraokularen Gefässe antwortet, die zu einer 
vermehrten Eiweiss- und Antikörperausscheidung führt, und dass die 
subkonjunktivalen Kochsalzinjektionen ein äusserst geeignetes Mittel 
darstellen, diese Reaktion, in der wir eine Art Schutzvorrichtung des 
Organismus erblicken können — es erfolnt ja die vermehrte Antikörper- 
anhäufung an der Stelle des Bedarfs — künstlich zu erzeugen. 

Es war deshalb nicht nur hinsichtlich ihrer therapeutischen An- 
wendung, d. h. in Hinblick auf etwaige schädliche Neben Wirkungen, 
sondern auch prinzipiell für die Wirkung jeglicher reaktiven Hyperamie 
am Auge wichtig zu untersuchen, wie die subkonjunktivalen Injektionen 
— gewissermassen als Paradigma für alle Reize — auf den Augendmck 
wirken. 

Im folgenden soll zunächst nur von der Wirkung 5 und 10®/oiger 
Kochsalzlösungen gesprochen werden, und zwar kamen die Lösungen 



1) Wenn die Vermehrung der natürlichen Bakteriolysine im Kammer- 
wasser, die zur Nedden nach 10 ^/o igen Kochsalzoinspritzungen sah, keine 
sehr starke war, so ist das wohl auf den Umstand zurückzuführen, dass er 
frühestens drei Stunden nach der Injektion untersuchte. Auch die Beobach- 
tung A. Lebers (33), dass sclion nach Injektion physiologischer Kochsalz- 
lösung eine geringe Zunahme des Antikörpergehaltes im Humor aquens statt 
hat. scheint sich nach seiner eigenen Angabe, durch eine mechanische Reizung 
des Auges bei der von ihm geübten Art der Einspritzung zu erklären. 
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in V2 — 1 ocm sur Anwendong. Die Tiere wurden meist corarisiert, 
doch habe ich sur Kontrolle auch einzelne Venuche an nicht oder 
schwach curarisierten Kaninchen angestellt, wobei sich kdnerlei Ab- 
weichungen ergaben. Entweder wurde der Blutdruck wieder in der 
Karotis der anderen Seite geschrieben, oder es wurden gleichzeitig die 
Kurven beider Augen aufgenommen, wobei am KontroUauge mehrfach 
die gleiche Menge 0,8%iger NaCl-Lösung subkonjunktival injiziert 
wurde. Ich möchte gleich bemerken, dass ich hierbei, abgesehen von 
dem nur im ersten Momente sich geltend machenden Druck durch die 
Flüssigkeitsmenge, niemals eine Veränderung des Augendruckes be- 
obachtet habe. Es ist hiermit von neuem der Beweis für die Wirkungs 
losigkeit physiologischer Kochsalzlösungen erbracht. Die Wirkung der 
5 resp. 10^/0 igen Lösungen ist dagegen eine sehr starke und absolut 
konstante. 

Ich gebe zunächst zwei Abbildungen davon in Figg. 24 und 25. 
Die eine stammt von einem vollständig, die andere von einem nur 
ganz schwach curarisierten Tier, weshalb sich hier häufig Lidschläge 
als starke, und Augenbewegungen als kleinere Unregelmässigkeiten der 
Kurve markieren. Beide zeigen aber im übrigen ganz das gleiche Ver- 
halten des Augendruckes, nämlich das sehr erhebliche und voll- 
ständig geradlinige Ansteigen der Kurve, wobei das allmäh- 
liche Grösserwerden der Pulse selbst in der starken Verkleinerung der 
Reproduktionen zu erkennen ist Dass der Druck des injizierten Flüssig- 
keitsquantums nicht Ursache der Augendrucksteigerung ist, geht aus 
den Kurven aufs deutlichste hervor, denn ein entsprechender Ausschlag 
lässt sich nur während der Injektion selbst erkennen. Wenige Sekunden 
nachher ist der Druck schon fast auf die alte Höhe wieder gesunken 
und erst nach etwa einer Minute beginnt der gleichförmige Anstieg. 
Die Blutdruckkurve zeigt dabei entweder gar keine Änderung, oder es 
tritt, wie z. B. in Fig. 24, infolge des sensiblen Reizes eine Steigerung 
ein, von der aber das weitere Ansteigen des Augendruckes, wie man 
sieht, unabhängig ist. Dieses dauert 10 — 15 Minuten fort, dann hält 
sich der Augendruck mehrere Minuten auf seiner Höhe, um alsbald 
wieder, allerdings in langsamerem Tempo, abzusinken. Der Beginn 
des Abstieges ist in Fig. 25 (bei der auf der Höhe der Augendruck 
in die Blutdruckkurve hineingeschrieben hat) bereits zu sehen. Sein 
weiterer Verlauf erhellt aus den Diagrammen Fig. 26 u. 27 (S. 85 u. 93), 
die nach den während 2 ^/2 und 2 Stunden ununterbrochen aufge- 
nommenen Augendruckkurven konstruiert sind. 
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Hierbei zeigt eicb, 
dass der Brück erat 
Bchnell, dann immer 
langsamer und lang- 
samer absinkt und 
Bcblieaslicb unter seine 
ursprüngliche Höhe 
heruntergeht. Dies ist 
aber noch nicht ohne 
veiteres dafür bewei- 
send , liasa diese 
Druckeenkung eine 
Spätfolge der Hyper- 
ämie ist, denn auch 
der Druck im andern 
Auge sinkt nährend 
der gleichen Zeit. Es 
beruht dies auf dem 
schon an früherer 
Stelle er wäh ntenÜbel- 
sland, der sich leider 
bei allen langt! auern- 
denVereuchengeltend 
macht, dasB die Cura- 
risierang allmählich 
zu einer Blutdruck- 
aenkung fuhrt loh 
möchte deshalb in 
meinen Versuchen 
keinen Beweis für 
die von Schirme r 
{46) festgestellte Tat- 
sache erblicken, dass 
längerdauernde Hy- 
perämie zu einer all- 
mählichen TenaioDfl- 
abnahme führt. Denn 
wenn Schirmer dies 
unter anderem auch 
nach Kochsalzinjekti- 
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onen beobachtet hat^ so kann dies gerade hier vielleicht auf anderen 
Momenten beruhen, da die Hyperämie, wie wir sehen werden, relativ 
schnell zurückgeht. Selbstverständlich soll damit das klinisch zweifellose 
Faktum, dass langdauernde Entzündungen häufig zu einer Tensions- 
Verminderung fähren, nicht im mindesten in Zweifel gezogen werden. 
Nur meine Augendruckkurven nach Kochsalzinjektionen vermögen 
innerhalb der begrenzten Zeit, auf die sie sich erstrecken, vorläufig 
noch keinen strikten Beweis dafür zu erbringen ^). 

In der folgenden Tabelle sind nun die hauptsächlichsten Augen- 
druckwerte für meine sämtlichen Versuche eingetragen und zwar ist 
dabei der anfängliche Stand, die höchste Höhe und der Endstand 
nach Schluss des Versuches notiert. 

Wirkung subkonj unktivaler Kochsalzinjektionen auf 

den Augendruck beim Kaninchen. 





Anfänglicher 


Menge und 
Konzentra- 
tion der 


Höchster 
Stand des 


Erreicht 
nach 


Stand des 
Augendracks 


Zeitpunkt 
des 




Augendruck 


iiyizierten 
Lösung 


Augendracks 


— Min. 


bei Schluss 
desVersuches 


Versuchs- 
scblasses 


1 


24 mm Hg 


Va ccm S^'-o 


42 mm Hg 


10 Min. 


nicht weiter verfolgt 


2 


18 , „ 


1 , 50/0 


63 , , 


16 . 


10 mm Hg 


2 Std. 


3 


18 , , 


V2 ccm 10^/0 


60 , , 


10 . 


17,5 , . 


1 , 


4 


17 , . 


II 


50 , . 


12 , 


17 , . 


2 . 


5 


20 „ , 


T» 


50 . , 


13 , 


15 , , 


IV* , 


6 


17 . . 


fl 


45 , , 


10 , 


15 , . 


IV» . 


7 


19 , . 


V 


55 , , 


10 , 


17', ü . - 


2V2 , 


8 


18 . . 


1t 


62 . , 


15 „ 


12 . . 


2\. , 


9 


H , . 


» 


45 „ , 


8 , 


12'/» „ . 


2V» , 


10 


17V2 , . 


» 


52 , , 


10 . 


14'-« , . 


IV» , 


11 


15 „ . 


1> 


45 , . 


8 ? 


nicht weiter verfolgt 


12 


20 , „ 


1t 


58 , , 


10 ? 


Hfl I» 


13 


15 . . 


1 ccm 10 ^0 


70 , , 


10 ? 


1 1. n » 


14 


20 „ , 


T» 


78 , , 


10 ? 


n K 


1t 



15 
16 



Nach vorheriger intravenöser Adrenalininjektion (^2o mg): 



24 mm Hg 
20 , , 



»Accm 10 Vo 



34 mm Hg 
32 . , 



10 Min. 
10 , 



1) Ich möchte an dieser Stelle bemerken, dass ich für die Versuche mit 
Kochsalzinjektionen relativ häufig Tiere genommen habe, bei denen der Augen- 
druck von vornherein an beiden oder auch nur an einem Auge etwas niedriger 
als normal war. Denn während dadurch diese Tiere für die Mehrzahl der an- 
deren Experimente unbrauchbar gewesen wären, konnten sie für die Versuche 
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Wie man sieht, stimmen die Versuche, sowohl was den zeitlichen 
Verlauf als was die absoluten Höhen anbelangt, fast vollständig mit- 
einander überein. 1 ccm 5Voiger KaCl-Lösung wirkt etwa ebenso 
stark wie V2 ccm lOVoiger, während bei 1 ccm der letzteren Lösung 
erheblich höhere Werte erzielt werden. Es sind dies überhaupt ziemlich 
die höchsten Augendrucke, die ich an Kaninchen beobachtet habe. Ver- 
such 11 — 14 wurden nicht länger als bis nahezu zum Kulminations- 
punkt beobachtet, weil sie zu weiteren, später zu beschreibenden Ver- 
suchen dienen sollten. Versuch 15 und 16 zeigen die erheblich ver- 
minderte Wirkung nach intravenösen Adrenalininjektionen und illustrieren 
damit die schon an früherer Stelle (Seite 47) besprochene vasokon- 
striktorische Wirkung des Adrenalins auch bei intravaskulärer Appli- 
kation. 

Betrachtet man die gesamten Veränderungen des Augendruckes 
nach subkonjunktivalen Kochsalzinjektionen, so ist die auffalligste 
Erscheinung zweifellos der vollständig geradlinige Anstieg der Kurven. 
Denn es ist auf den ersten Blick schwer zu verstehen, wie eine innere 
Hyperämie, auch wenn sie allmählich zunimmt, ein so vollkommen 
gleichmässiges Wachsen der intraokularen Tension bedingen soll. 
Zwar sehen wir auch an der Iris, dass die Hyperämie sich erst 
innerhalb der ersten Minuten nach der Injektion vollständig entwickelt, 
und das gleiche gilt von der durch den Reiz entstehenden Miosis. 
Aber immerhin bleibt die Erscheinung befremdlich, und es musste der 
Versuch gemacht werden, zu einer genaueren Analyse derselben zu ge- 
langen. Hierzu war es zunächst erforderlich, den zeitlichen Zusammen- 
hang der Augendrucksteigerung mit den übrigen am Auge sich geltend 
machenden Erscheinungen, dem vermehrten Eiweiss- und Fluorescein- 
austritt sowie den an der subkonjunktival injizierten Flüssigkeit sich 
markierenden Veränderungen zu bestimmen. 

Wie ich schon gelegentlich meiner früheren Publikationen aus- 
geführt habe, ist es, um über die Wirkungsweise der subkonjunkti- 
valen Injektionen ins Klare zu kommen, erstes Erfordernis zu 
wissen, welchen Veränderungen die eingespritzten Lösungen in der 
Bindehaut selbst unterliegen. Ich habe damals^) zeigen können, dass 
es gelingt, die Flüssigkeit am verbluteten Tier zu den verschiedensten 



mit Eochsalzinjektionen noch ganz gut verwendet werden. Es soll dies nur 
erwähnt sein, da anderenfalls die niedrigen Ausgangswerte in den Kurven resp. 
in der Tabelle Befremden erregen könnten. 

1) Archiv f. experim. Pathol. u. Therapie. Bd. 49. 
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Zeiten nach der Injektion so weit rein und in solcher Menge durch 
Anschneiden imd Ausquetschen aus der Bindehaut zu entleeren, das 
eine ausreichend exakte Titrierung ihres Koohsalzgehaltes möglich ist. 
Sogar die Volumenszunahme der eingespritzten hypertonischen Ldeungen 
Hess sich dabei annähernd berechnen. Hierauf brauche ich indessen 
an dieser Stelle nicht nochmals einzugehen und beschranke mich auf 
Wiedergabe derjenigen Zahlen, die die Verdünnung einer subkonjunk- 
tival am Kaninchen in Menge von 1 ccm injizierten 5 und 20^/oigen 
Kochsalzlösung angeben. 

Es wird aus einer 5 ^/o igen NaCI-Lösung in 5 Minuten eine 3,4 ^/o ige 

NaCl-Lösung 
in 15 Minuten eine 2^4 Vo ige 

NaCl-Lösung 
in 25 Minuten eine 1^3^/o\ge 

NaCl-Lösung 
in 35 Minuten eine 1,0 ^/o ige 

NaCl-Lösung 
in 45 Minuten eine 0,7 ^/o ige 

NaCl-Lösung 
in 20 Minuten eine 9,0^/oige 

NaCl-Lösung 
in 30 Minuten eine 5,6 ^/o ige 

NaCi-Lösung 
in 80 Minuten eine 2,2o/oige 

NaCl-Lösung 
in 120 Minuten eine 1,5 ^/o ige 

NaCl-Lösung 
in 180 Minuten eine 1,15^/oige 

NaCl-Lösung. 

Wie man sieht, wird die subkonjunktival injizierte ö^'oige Lösung 
schon in ^U Stunden zu einer physiologischen. Bei der 2Voigen 
dauerte es entsprechend länger. Ich habe nun weiter den Nachweis 
führen können, dass die Wirkung der Injektionen nicht etwa die Folge 
eines Eindringens von NaCl ins Innere des Auges ist, sondern nur 
die Folge des in der Konjunktiva erzeugten Reizes. Denn ich konnte 
vermittelst Titration des Kammerwassers zeigen, dass nach subkon- 
junktivaler Injektion von 5 Voiger Kochsalzlösung, der NaCl-Gehalt des 
Kammerwassers noch nicht erhöht gefunden wird, sondern dass sich 
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erst bei 20 ^/o igen Lösungen eine zuverlässig nachweisbare Vermehrung 
um etwa 0,1 ^/o zeigt, während andererseits der Kochsalzgehalt des 
Kammerwassers bedeutend stärker erhöht werden kann, ohne dass auch 
nur eine entfernt so starke Eiweisavermehrung im Kammerwasser auftritt. 
Da diesen Versuchen für die ganze Frage der Wirkung der sub- 
konjunktivalen Injektionen eine prinzipielle Bedeutung zukommt, in 
meinen früheren Publikationen aber nur kurz ihr Resultat mitgeteilt 
wurde, mag es gestattet sein, sie hier etwas ausführlicher wiederzugeben. 

Was zunächst die Titrierung eines so kleinen Flüssigkeitsquantums, wie 
es das Kammerwasser darstellt, anbetrifft, so ist dieselbe sehr wohl möglich, 
wenn man sich geeigneter Eapillarpipetten bedient. Ich benutzte zu diesem 
Zweck eine Eapillarröhre von ca. 25 cm Länge, die 0,25 com fasste und in 
125 Teile eingeteilt war. An dieser war die Punktionsnadel befestigt, so dass 
das Kammerwasser des luxierten Auges sich direkt in die Pipette ergoss. Es 
Hess sich dabei seine Menge bis auf nahezu 1 cmm genau abmessen. Aus 
der Röhre wurde das Kammerwasser in kleine Bechergläser entleert, die ein 
wenig Aqua clest. enthielten und die Röhre mehrmals mit destilliertem Wasser 
nachgespült. Die Titrierung geschah wechselnd mit Höllensteinlösuogen, von 
denen 2,5 oder 10 ccm 1 mg NaCl entsprachen, und wurde mit Büretten aus- 
geführt, die ^y2o ccm mit Genauigkeit abzulesen gestatteten. Als Indikator 
wurde reinstes einfachchromsaures Kali benützt. Es tritt dann an Stelle der 
gelblich-milchigen Färbung die rote des Chromsilbers, und es ist dabei der 
Moment des Farbenumschlages sehr genau festzustellen. Zur Sicherheit titrierte 
ich in jedem Falle noch mit einer Kochsalzlösung von 1 : 10000 zurück. 

Auf diese Weise gelang es sehr gut, den Kochsalzgehalt des Kammer- 
wassers festzustellen, und zwar bewegt sich derselbe am normalen Auge mit 
geringen Schwankimgen um 0,7 ^/o herum. Wie nun aus nachstehender Tabelle 
hervorgeht, zeigen am lebenden Tier subkoojunktivale Kochsalzinjektionen von 
5^/o noch keine Wirkung auf den NaCl-Titer des Kammerwassers, während 
derselbe bei 20 folgen regelmässig um etwa 0,1 Vo steigt. Bei gesättigter Koch- 
salzlösung sah ich ihn sogar auf IV steigen, wobei eine beginnende Salz- 
katarakt entstand. Sehr interessant ist das Verhalten am toten Tier. Hier 
dringt nämlich, da die Verdünnung im subkonjunktivalen Gewebe durch den 
Blutstrom fehlt, schon bei 5 °/oigen Lösungen relativ viel in die vordere Kammer 
ein, wir finden Werte bis zu 1,3 ^^o, die Augen werden weich und es tritt jedes- 
mal eine Trübung der vorderen Kortikalis ein, die nach Entleerung der Kammer 
infolge von nachstrOmender Glaskörperflttssigkeit sich wieder aufbellt. Be- 
merkenswert ist, dass, wenn man den Tieren kurz vor der Tötung Fluorescein 
in die Blutbahn injiziert hat, am Auge mit der subkonjunktivalen Injektion merk- 
lich mehr Fluorescein in das Kammerwasser eintritt als am Kontrollauge. Es 
beruht dies aber wahrscheinlich nicht auf einer postmortalen Tätigkeit der Ge* 
fasse, sondern auf den veränderten Diffusionsbedingungen. Denn auch wenn ich 
in Dialysatorschläuchen Fluoresceinlösungen in physiologischer Kochsalzlösung 
einmal gegen gleichkonzentrierte, das andere Mal gegen hypertonische Lösungen 
diffundieren Hess, warder Fluoresceinübertritt im letzteren Falle merklich stärker 
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Die Glaskörperflüssigkeit zeigte in vivo auch nach 20 ^/o igen Kochsalz- 
injektionen keine Erhöhung ihres NaCl-Titers. 

NaCl-Gehalt des Humor aqueus in Vo 
(durch Titrierung bestimmt). 

1. Beide Augen normal: 

Tier I Tier II 

Links 0,68 0,75 

Rechts 0,70 0,72 

2. Rechts vor V^ Std. l ccm 5^/o NaCl-Lösung subkonj. injiziert: 

Tier I Tier II Tier III 

Links 0,69 0,66 0,70 

Rechts 0,67 0,70 0,72 

3. Rechts vor V2 Std. 1 ccm 20% NaCl-Lösung subkonj. injiziert: 

Tier I Tier II Tier IE Tier IV 

Links 0,74 0,79 0,73 0,74 

Rechts 0,83 0,91 0,80 0,86 

4. Rechts vor V« Std. 1 ccm BSVsVo NaCl-Lösung subkonj. injiziert 

Tier I 
Links 0,78 

Rechts 1,05 (Trübimg der vorderen Kortikalis). 

5. Am toten Tier rechts vor ^k Std. 1 ccm 57oiger NaCl-Lösung 
subkonjunktival injiziert: 

Tier I Tier II Tier III 
Links 0,7 0,78 0,63 

Rechts 1,3 1,16 1,8 (jedesmal Salzkatarakt). 

NaCl-Gehalt des Corpus vitreum in %. 

Rechts vor 1 Std. 1 ccm 20 Vo NaCl-Lösung subkonjunktival injiziert: 

Links 0,68 

Rechts 0,66. 

Die Versuche, den Kochsalzgehalt des Kammerwassers direkt zu erhöhen, 
wurden in folgender Weise vorgenommen: 

Es wurden an Leb ersehen Durchstichkanülen kleine GlasampuUen an- 
geschmolzen, die in eine oben geschlossene Kapillare ausliefen. Nach Erwär- 
mung wurden dieselben in 10, 20 und 88^0 ige NaCl-Lösung hineingelegt, wobei 
sie sich bei der Abkühlung zur Hälfte vollsogen. Zur besseren Sichtbar- 
machung war den Lösungen Fluorescein zugesetzt. Nun wurden die Kanülen in 
die vordere Kammer so eingeführt, dass sich ihre seitliche Offiiung in der 
Mitte der Kammer befand. Entweder hatte sich schon bei der Einführung ein 
kleines am Fluoresceingehalt kenntliches Tröpfchen dem Kammerwasser mit- 
geteilt, oder es wurde das geschlossene luftführende Ende der Kapillare zwi- 
schen den Fingern einen Augenblick erwärmt, worauf sofort ein Tröpfchen 
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des Inhaltes übertrat. Etwa 10 Minuten später wurde dann die Kanüle weiter 
vorgeführt, bis ihre Öffnung ausserhalb der Kammer lag, so dass nunmehr 
kein Na Gl mehr weiter ins Kammerwasser diffundieren konnte. Verlust von 
Kammerwasser wurde dabei vollständig vermieden. Bei der 20- und 33 bö- 
igen Lösung trat sofort Trübung der vorderen Kortikalis und Pupillenvereoge- 
rang, bei der 10 Vo igen nur letztere auf. 15^ — 20 Minuten nach Beginn des 
Versuches wurde dann das Kammerwasser entnommen und ebenso wie das 
des Kontrollauges zur Hälfte zur Na Gl-Titrierung , zur Hälfte zur Eiweiss- 
bestimmung benutzt. Es ergaben sich dabei folgende Resultate: 

NaCl-Gehalt Eiweissgehalt 
des Kammerwassers in ^/o 

1. nach einem Tröpfchen 33*/8 0/o NaCl 1,45 0,4 

Kontrollauge 0,75 0,04 

2. „ , , 20°/o Na Gl 1,30 0,1 

Kontrollauge 0,69 0.02 

3. „ „ , 10^0 Na Gl 0,90 0,08 

KontroUauge 0,75 0,03. 

Wie man sieht, rufen also selbst Konzentrationen, die Salzkatarakt zur 
Folge haben, nur eine relativ geringe Eiweissvermehrung im Kammerwasser 
hervor, die in keinem Verhältnis zu der Wirkung der subkonjunktivalen In- 
jektionen steht, während andererseits eine Erhöhung des NaGl-Gehaltes um 
0,l°/o, wie wir sie bei 20 folgen subkonjunktivalen Injektionen sehen, über- 
haupt noch keine Eiweissausscheidung bedingt. Desgleichen konnte ich durch 
Injektion von konzentrierten Salzlösungen in den Glaskörper, die natürlich 
sofortige schalenförmige Trübung der hinteren Kortikalis zur Folge hatte, 
eine Vermehrung des NaGl-Gehaltes im Kammerwasser um mehr wie 0,1 7o 
hervorrufen, ohne dass dabei eine merkliche Eiweissvermehrung auftrat. 

Mit diesen Versuchen war mit Sicherheit bewiesen, dass es nicht 
das in's Innere des Auges eindringende Na Cl, sondern nur der Reflex 
4ler in der Konjunktiva sich abspielenden Reizwirkung der subkonjunk- 
tivalen Kochsalzlösungen ist, der eine Hyperämie des inneren Auges her- 
vorruft. Somit können wir aus der Verdünnung der subkonjunktivalen 
Losungen auch auf eine entsprechende zeitliche Abnahme des Reizes 
schliessen. 

Parallel zu diesen Untersuchungen musste deshalb noch eine zeit- 
liche Tabelle des jeweiligen Ei weiss- und Fluoresceinübertrittes angelegt 
werden. Es wurde deshalb zunächst der Eiweissgehalt zu verschiedenen 
Zeiten nach subkonjunktiyaler Injektion von 1 ccm 5^/oiger NaCl- 
ZiOsung untersucht. Das Resultat war folgendes: 

b Minuten nach der subkonj. Injektion von 1 ccm 5^0 NaCl-Lösung 
findet sich im Kammerwasser ein Eiweissgehalt von ca. 0,5 ^/o, 

12 Minuten nach der subkonj. Injektion von 1 ccm 5®/o NaCl-Lösung 
findet sich im Kammerwasser ein Eiweissgehalt von ca. l^/o, 
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15 Minuten nach der subkonj. Injektion von 1 ocm 5^0 Na Gl- Lösung 
findet sich im Kammerwasser ein Eiweissgehalt von ca. 1 ^/o, 

40 Minuten nach der subkonj. Injektion von 1 com 5% NaCl-Lösung 
findet sich im Kammerwasser ein Eiweissgehalt von ca. l^/oi 

1 Stunde nach der subkonj. Injektion von 1 com 5^/o Na Gl- Lösung 

findet sich im Kammerwasser ein Eiweissgehalt von ca. 0,9 ®/o, 

2 Stunden nach der subkonj. Injektion von 1 ccm 5 Vo NaGl-Lösung 

findet sich im Kammerwasser ein Eiweissgehalt von ca. 0,5 ®/o^ 
3^/2 Stunden nach der subkonj. Injektion von 1 com 5^/o NaGl-Lösung 

findet sich im Kammerwasser ein Eiweissgehalt von ca. 0,25^/o,. 
5 Stunden nach der subkonj. Injektion von 1 ccm 5^/o NaGl-Lösung 

findet sich im Kammerwasser ein Eiweissgehalt von ca. 0, 1%. 

Der Eiweissgehalt beginnt also bereits etwa V^ Stunden nach der 
Injektion wieder abzunehmen. 

Die Fluoresceinuntersuchungen gaben nachstehendes Ergebnis: 

Rechts subkonj. Injektion von 1 ccm ö^oiger, links vod 
Iccm 0,8 ®/oiger NaGl-Lösung. Intravenöse Fl uorescein* 

Injektion: 

Tier I 8 Min. post injektionem Links: schmale Ehrlich sehe Linie. 

Rechts: Fluorescein aus der Pupille 

und der Iris in grossenMengen^ 

Tier II 26 Min. „ Links: schmale Ehrlichsche Linie. 

Rechts : deutlich Fluorescein aus de^ 

Pupille, im ganzen vermehrter 

Fluoresceingehalt d.Kammer. 

Tier III 1 Std. „ Links: schmale Ehrlichsche Linie. 

Rechts: kein deutlicher Fluorescein- 

austritt ins Kammerwasser. 

Tier IV 2 Std. „ Links: deutlicheEhrl ich sehe Linie. 

Rechts: verschobene Linie, sonst 
nichts. 
Tier V 5^/2 Std. „ Links: ) beiderseits ganz gleich- 

1: / 

Rechts: ) 
Tier VII 24 Std. „ Links: ) 

Rechts: / " 



Rechts: J mässigeEhrlichscheLinie. 
Tier VI 12 Std. „ Links: 
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Wie man siebt, ist eio ^| 

TermehrterFluoreBcein über> 
tritt ina Kammerwasaer nur 
innerhalb der ersten halben 
Stande nach der Kochealz- 
injeküou uacbweiebar. Dann 
tritt sogar eher eine Vermin- 
derung gegenüber dem Kon- 
trollsuge auf, und man hat 
den Eindruck, als ob der 
Humor aqueus dickflüsaiger 
«täre und dadurch die Dif- 
fusion beeinträcbtigt würde 
{unregelmässige Form der 
EbrlicUechen Linie). Von 
der 5. bis 6. Stunde ab 
verhalt sieb das Auge nie- 
der wie ein normales. 

Vergleicht man nun 
die Verdünnung der sub- 
konjunkdvaleu injizierten 
NaCl-Löauug und den zeit- 
lichen Verlauf der Eiweiss- 
und Pluoi'esceiuausschei- 
dung untereinander und mit 
dem zeitlichen Verlauf der 
Augendruckateigerung — 
alles wohlverstanden bei 
Anwendung von 5''/oiger 
Lösung — , 80 iat eine weit- 
gehende Übereinstimmung 
nachweisbar. Der grösseren 
Obersichtlichket halber sind 
«lie Erscheinuagen in Form 
von Kurven nebenstehend in 
Fig. 27 noch einmal zu- 
eammengeBtelU. 

Wie man aus der Zeicb- 
Duag sieht, beginnt der 
Augendruck etwa zu der 
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Zeit abzusinken, in der sich die unter der Konjunktiva befindliche 
Flüssigkeit dem Konzentrationsgrad nähert, bei dem ihre Reizwirkung 
erlischt. Denn wie an früherer Stelle erwähnt wurde, hört die Wirkung 
der subkonjunktivalen Kochsalzinjektionen auf das innere Auge be 
Anwendung von Konzentrationen unter 2^/o auf. Dass der Eiweiss- 
gehalt etwas später abnimmt, ist erklärlich, denn hier kann natur- 
gemäss stärkster Grad der Eiweissausscheidung aus den Ziliarkörper- 
gefässen nicht mit höchstem Eiweissgehalt des ganzen Kammerinhaltes 
zusammenfallen, da ja erst allmählich das alte eiweissarme Kammer- 
wasser durch das neue eiweissreiche verdrängt wird. Immerhin ist 
auch hier die zeitliche Differenz keine sehr grosse, so dass wir jeden- 
falls sagen können, dass Augendrucksteigerung und qualitative Ände- 
rung der Kammer Wasserproduktion in ursächlicher Abhängigkeit von 
den Veränderungen stehen, denen die subkonjunktivale Kochsalzlösung 
infolge des osmotischen Austausches mit dem Blute der Bindehautgefasse 
unterliegt. Dieser Austausch ist ein sehr schneller, wie wir denn über- 
haupt aus dieser Zusammenstellung ersehen, wie relativ kurz die 
Wirkungsdauer subkonjunktivaler Kochsalzinjektionen ist. Dies ist in 
Hinblick auf die therapeutische Wirkung der Injektionen von beson- 
derer Bedeutung, zumal wir ja am menschlichen Bulbus relativ zu 
seiner Grösse viel geringere Quantitäten zu injizieren pflegen, als in 
meinen Versuchen am Kaninchen geschehen ist. Zwar könnten wir 
dies beim Menschen durch Erhöhung der Konzentration der Lösungen 
ausgleichen, da wir am Kaninchen gesehen haben, wie viel langsamer 
die Verdünnung einer 20% igen Lösung vor sich geht als einer 
5^/0 igen. Indessen überschreitet man ja erfahrungsgemäss in der 
menschlichen Therapie nicht gern die Konzentration von 5^0. Wir 
werden daher nicht fehlgehen, wenn wir annehmen, dass alle Wir- 
kungen der subkonjunktivalen Kochsalzinjektionen, wie wir sie in der 
Praxis anwenden, graduell geringer und zeitlich kürzer ausfallen, als 
wir sie in den Tierexperimenten festgestellt haben. Deswegen aber 
zu glauben, dass die Wirkung beim Menschen eine prinzipiell andere 
sein könnte, und den Experimenten eine geringe Bedeutung zu- 
käme, erschiene mir durchaus falsch. Müssen wir doch auch sonst 
in der experimentellen Pharmakologie oft am Tier stärkere Wirkungen 
erzeugen als am Menschen angängig ist, um über die prinzipielle 
Wirkung eines Mittels oder eines Eingrifles ins Klare zu kommen. 
Dies gilt ebenso, ja eher noch mehr von den im vorigen Abschnitte 
geschilderten Versuchen über die Stauung, bei denen das am Menschen 
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zulässige Mass ja noch viel weitgehender überschritten wurde. Es 
sollte deshalb diese Frage von grundsatzlicher Bedeutung nicht un- 
berührt bleiben. 

Um aber auf den Ausgangspunkt der letzten Untersuchungs- 
reihen zurückzukommen, so steht auf Grund der zeitlichen Überein- 
stimmung der in Fig. 27 graphisch dargestellten Vorgänge zunächst 
kein Hindernis der Annahme im Wege, dass die intraokulare Druck- 
steigerung nach den Kochsalzinjektionen ausschliesslich Folge der 
inneren Hyperämie des Auges ist. 

Denn im vermehrten Fluorescein- und Ei weissaus tritt haben wir 
ein zuverlässiges Diagnostikum für das Vorhandensein einer inneren 
Hyperämie des Auges und können demnach sagen, dass die Druck- 
steigerung jedenfalls nicht länger andauert als der abnorme Zustand 
der Gefässe. Ob kürzer, ist schwieriger zu entscheiden, da wir aus 
dem Eiweissgehalt des gesamten Kammerinhalts nicht entscheiden 
können, in welchem Moment die Absonderung von normalen Humor- 
aqueus wieder einsetzt. Nach den Fluorescein versuchen scheint in- 
dessen dieser Moment nach etwa 1 Stunde erreicht zu sein, und ca 
wäre das der gleiche Zeitpunkt, zu dem der Augendruck wieder auf 
seine alte Höhe zurückgekehrt ist. 

Wenn ich trotz dieser frappanten Übereinstimmung mich nicht 
mit den bisher geschilderten Versuchen begnügt habe, so hat das darin 
seinen Grund, weil mir der völlig geradlinige Anstieg der Kurve ein 
zu seltsames Phänomen schien. Denn wie sollen wir uns vorstellen^ 
dass eine Hyperämie so gleichmässig wächst? Viel näher musste der 
G^anke liegen, dass eine gleichzeitige Vermehrung der Augen flüssig- 
keiten, d. h. eine schnellere Absonderung die Ursache dieser Er- 
scheinung ist, ja manchem mag dies so selbstverständlich erscheinen, 
dass er sich vielleicht wundern wird, warum ich nicht von vornherein 
mit dieser Erklärung gerechnet habe. Dafür war aber für mich, ab- 
gesehen von dem bei dieser Deutung dann wieder sehr auffälligen 
schnellen Abfall des Druckes, das Ergebnis früherer Versuche aus- 
schlaggebend gewesen, in denen ich keine Beschleunigung des intraoku- 
laren Flüssigkeitswechsels nach den Kochsalzinjektionen hatte nach- 
weisen können. 

Ich komme hiermit auf das Problem der pathologischen Beschleuni- 
gung und Verlangsamung, d. h. auf die quantitativen Veränderungen 
des intraokularen Flüssigkeitswechsels zu sprechen und muss dabei 
etwas ausführlicher auf die prinzipielle Seite dieser Frage eingehen, 
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die der experimentellen Lösung nahezu unüberwindlieke Schwierigkeiten 
bereitet. So einfach es nämlich ist, am geöffneten, d. h. mit einem 
Manometer unter gleichbleibendem Druck (also am besten mit einem 
Filtrationsmanometer) in Verbindung stehenden Auge festzustellen, ob 
bei bestimmten Eingriffen eine Vermehrung oder Verminderung der 
Kammerwasserproduktion statthat, so schwer ist der analoge Nach- 
weis für das geschlossene Auge zu führen. Dass die Verhältnisse inx 
letzteren Falle nicht mit denen im ersteren gleichzusetzen sind, liegte 
auf der Hand. Denn das eine Mal ändert sich nur der Druck inner — 
halb der intraokularen Gefässe und der Augendruck bleibt konstant^ 
während das andere Mal mit der Blutdruckänderung auch eine analoge^ 
Augendruckänderung einhergeht. Nun hängt aber die Menge der ab- 
gesonderten Augenflüssigkeiten nach unseren heutigen Kenntnissen aus- 
schliesslich von der extra- und intravaskulären Druckdifferenz ab, und 
es wäre daher a priori nicht auszuschliessen, dass im geschlossenen 
Auge stets das gleiche Verhältnis zwischen beiden gewahrt bliebe. Nun 
kennen wir aber schon für das normale Auge die Differenz zwischen 
dem Blutdruck in den absondernden Kapillaren und dem Druck der 
Augenflüssigkeiten nicht genau. Denn der intraokulare Druck stellt 
zwar eine bekannte, der Kapillardruck aber nur eine ganz ungefähr 
abschätzbare Grösse dar. Um wieviel schwieriger wird die Frage daher 
für abnorme Füllungs- und Kontraktionszustände der intraokularem 
Gefässe! Hier fehlt uns überhaupt jeder Anhalt für die Beurteilung 
des in ihnen herrschenden Druckes. Denn auch unsere an früherer 
Stelle mitgeteilten Versuche über das Verhältnis zwischen intraokularen 
und intraarteriellem Druck können hier nicht in Frage kommen, da 
bei ihnen der Vergleich ja nur mit dem intraarteriellen Druck in der 
Karotis geführt wurde. Es wäre deshalb an sich nicht undenkbar, 
dass bei allen Änderungen des intravaskulären Druckes innerhalb des 
Auges, sei es durch aktive oder passive Hyperämie resp. Anämie oder 
durch Änderungen des allgemeinen Blutdruckes, infolge der parallel 
gehenden Tensionsänderungen des Bulbus die Differenz zwischen intra- 
und extravaskulärem Druck proportional die gleiche bliebe. 

Zwar wissen wir, dass das Flüssigkeitsquantum, das in der Zeit- 
einheit das Auge auf den Abführwegen verlässt, bei niedrigem Druck 
ein geringeres, bei hohem ein grösseres ist, und könnten daraus schliessen, 
dass zur Erhaltung eines Gleichgewichtes zwischen Absonderungs- und 
Abflussmenge, auch das eine Mal weniger, das andere Mal mehr 
Flüssigkeit produziert werden müsse. Aber erstlich setzen wir dabei 
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das Erhaltenbleiben des Flüssigkeitsgleicbgewichtes voraus, welches erst 
ta beweisen sein würde, zweitens wissen wir nicht, inwieweit sich nicht 
•nch die abführenden Venen an den Druck- und Füllungsanderungen 
der Arterien beteiligen und dadurch wiederum die Exfiitration aus dem 
Auge beeinfluBst wird. Freilich kann man vermuten, dass dies nicht 
in völlig proportionaler Weise der Fall sein wird, und ebenso sind 
exorbitante Störungen des Gleichgewichtes zwischen Zu- und Abfluss 
etwas Unwahrscheinliches, so dass anzunehmen ist, dass im allgemeinen 
bei Druekerhöhung in den intraokularen Gefassen eine Beschleunigung, 
l)ei Druckemiedrigung eine Verlangsamung des Flüssigkeitswechsels 
statthat Ob dies aber mit Begelmässigkeit, und in welchem Umfange 
«B zutrifft, das zu beurteilen sind wir auf Grund theoretischer Er- 
ifägungen ausserstande. Denn wir bewegen uns dabei in einem Kreise 
yon unberechenbaren, sich gegenseitig beeinflussenden Faktoren herum. 
yfir sind deshalb zur Beantwortung dieser Frage einzig und allein 
auf das Experiment angewiesen. Diesem stehen aber, wie gesagt, er- 
hebliche Schwierigkeiten im Wege. 

Dass zunächst Filtrations versuche, wie sie z. B. Groenholm (10) 
bei der Untersuchung über die Wirkung des Eserins ausgeführt hat, 
für den vorliegenden Fall keine entscheidenden Ergebnisse liefern 
können, liegt auf der Hand. Denn bei ihnen dienen als Massstab für 
die jeweilige Grosse der Sekretion nur die Vergleichswerte der Einlaufs- 
mengen am toten Tier. Ist dadurch schon für das normale Auge 
das Resultat bezüglich der Schnelligkeit der intraokularen Flüssigkeits- 
strömung ein anfechtbares ^) , so wird es für die uns interessierenden 
Fälle völlig wertlos, denn wir setzen den in vivo bei den verschie- 
denen abnormen Zirkulationszustanden voraussichtlich wechselnden Faktor 
der Abflussbedingungen in jedem Versuch sfalle der konstanten Grosse 
des Abflusses am toten Tier gleich, nehmen also in der Prämisse voraus, 
was erst zu beweisen sein würde. 

Mir schienen deshalb nur folgende Wege gangbar zu sein, obschon 
auch sie nicht fehlerfrei sind: 

Es sind im ganzen drei Fragen, die uns bei dem vorliegenden 

1) Hierauf ist auch zurückzuführen, dass es möglich war, dass die An- 
sicht geäussert wurde (Weiss [54]), es bestände im normalen Auge überhaupt 
keine Flüssigkeitsströmmung. Es ist hier nicht der Ort näher auf die Be. 
grttndang dieser Behauptung einzugehen und es mag nur bemerkt werden, dass 
Weiss es augenscheinlich übersieht, dass zwischen intraokularen Arterien 
tmd Venen und damit auch im Eanmierwasser ein Dntckgefälle herrschen mnss. 

7 
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Problem interessieren , nämlich 1. ob eine Beschleunigung sowohl der 
Zufuhr als auch der Flüssigkeitsabfuhr, d. h. eine schnellere Durch- 
spülung der Vorderkammer bei der Hyperamie statthat, 2. wenn dieses 
nicht der Fall, ob dann wenigstens ein vermehrter Zufluss und 3. eine 
Zunahme des Karomerinhaltes nachweisbar ist. Denn, wie ersichtlich, 
braucht letzteres nicht unbedingte Folge einer Beschleunigung des intra- 
okularen Flüssigkeitswechsels zu sein, wenn Zu- und Abströmen sich 
dabei genau die Wage halten. 

Was die erste Frage anbetrifft, so schien mir die einzige Methode, 
um eine beschleunigte resp. verlangsamte Durchströmung des geschlossenen 
Auges nachzuweisen, die zu sein, indifferente Substanzen durch Diffusion 
in die Vorderkammer hineingelangen zu lassen und nun ihr allmäh- 
liches Ausscheiden aus derselben unter der Einwirkung der zu unter- 
suchenden Eingriffe im Vergleich zum Kontrollauge zu beobachten 
Solche Versuche mit Diffusion von Ferrozyankaliumlösungen hatte ich 
schon gelegentlich meiner ersten Publikation über subkonjunktivale Koch- 
salzinjektionen (1. c.) kurz erwähnt. 

Inzwischen hat Bosch (7) ähnliche Experimente mit Ghlorlithion angestellt, 
um die normalerweise zur Regeneration der Kammer notwendige Zeit zu er- 
mitteln. Doch scheint er, soweit aus dem Referate der mir im Original nicht 
zugänglichen Publikation ersichtlich ist, zu diesem Zweck den Termin des 
endgültigen Yerschwindens der Substanz aus dem Kammerwasser bestimmt zu 
haben. Dies gibt aber natürlich keine brauchbaren Werte für die Schnelligkeit 
der Kammer Wasserproduktion, da erstens die Diffusion dabei eine zu grosse 
Rolle spielt, zweitens der letztmögliche qualitative Nachweis der Substanz in 
keinem messbaren Zusammenhange mit der Menge des bis zu diesem Zeit- 
punkt neu in die Kammer zugetretenen Humor aqueus steht. Vielmehr können 
höchstens die Zeiträume, die erforderlich sind, damit sich eine bestimmte Kon- 
zentration einer fremden Substanz im Kammerwasser auf die Hälfte, ein 
Viertel usw. verdünnt, einen imgefähren Aufschluss über die Strömungs- 
geschwindigkeit im Kammerwasser geben. Denn es schiebt ja nicht die neu 
zutretende Flüssigkeit die alte vor sich her, sondern vermischt sich mit ihr. 
Es lässt sich dabei, wenn wir annehmen, dass die Flüssigkeitsströmung so 
langsam vor sich geht, dass ein neu zugetretenes Flüssigkeitsteilchen sich durch 
Diffusion relativ schnell der ganzen Kammerwassermenge mitteilt, und daher 
von dem in jeder Zeiteinheit eintretenden Quantum in der nächstfolgenden 
Zeiteinheit bereits wieder ein entsprechender Bruchteil ausgeschieden wird, be- 
rechnen, dass nach Ablauf der Zeit, die zur Absonderung einer dem Kanmier- 
inhalte entsprechenden Flüssigkeitsmenge erforderlich ist, vom ursprünglichen In- 
halte der E^ammer etwa noch ^/lo, vom neuen ^Jio vorhanden sein werden. 
Das heisst mit anderen Worten, dass, wenn der anfängliche Gehalt einer fremden 
Substanz im Kammerwasser auf ^/lo des Anfangswertes gesunken ist, inzwischen 
eine Kammerwassermenge neu abgesondert worden ist, die zur einmaligen 
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Füllung der Kammer ausreichen würde. Selbstverständlich sind dies nur rech- 
nerische Grenzwerte, denn wir wissen nicht, in welchem Verhältnis die Ver- 
mischungsgeschwindigkeit zwischen altem und neu zutretendem Eammerwasser 
zur Absonderungsgeschwindigkeit steht. Aber konstruieren wir aus den rech- 
nerisch gewonnenen Werten die Verdünnungskurve, so stimmt sie in über- 
raschender Weise mit dem tatsächlich zu ermittelnden Verlauf der Ausscheidung 
einer fremden, wenig diffusiblen Substanz im Kammerwasser überein, wie wir 
ihn z. B. an der Abnahme des Eiweissgehaltes nach subkonjunktivalen Koch- 
salzinjektionen aus Fig. 27 ersehen können. Und zwar würde sich, da hierbei 
eine Zeit von 2 Stunden dazu erforderlich ist, damit der Eiweissgehalt von 
1 ^/o auf 0,4 °/o sinkt, ergeben, dass zur Produktion einer dem Kammerinhalt 
entsprechenden Flüssigkeitsmenge etwa 2 Stimden erforderlich sind. Selbstver- 
ständlich will ich auf den absoluten Wert dieser Zahl, da es sich um abnormen 
Inhalt, sowie überhaupt um einen abnormen Zustand des Auges nach den Koch- 
salzinjektionen handelt, kein grosses Gewicht legen. Immerhin spricht der 
Befund, wie ich schon an anderer Stelle kurz erwähnt habe^), dafür, dass die 
Flüssigkeitsströmung in der Kammer eine ausserordentlich langsame ist. Vor 
allem war es mir aber bei diesen hier eingeschalteten Erörterimgen darum zu 
tun, die prinzipiellen Grundlagen derartiger Versuche über den zeitlichen Ver- 
lauf der Ausscheidung fremder Substanzen aus der Vorderkammer klarzulegen, 
da dieselben mehrfach falsche Beurteilung gefunden haben und unzulässige 
Schlussfolgerungen aus ihnen gezogen worden sind. 

Auch für den uns im Augenblick interessierenden Zweck habe 
ich nach dem Gesagten nicht den Zeitpunkt des Versagens des Nach- 
weises der Substanz im Kammerwasser verwendet, zumal im Vergleich 
zur relativ kurzen Wirkung der Kochsalzinjektionen hierbei die Zeiten 
zu lange geworden wären, sondern habe bereits nach ^/4 — 1 Stunde 
das Kammerwasser des Versuchsauges mit dem des Kontrollauges ver- 
glichen. Die Anordnung der Versuche war dabei folgende: Die 
Kaninchen wurden mit dem Rücken nach unten aufgebunden, die Lider 
einschliesslich der Palpebra tertia durch Fäden auseinandergehalten und 
der Kopf so weit in eine kleine Wanne mit körperwarmer Fluorescein- 
oder Ferrozyankaliumlösung eingetaucht, dass beide Augen vollständig 
von Flüssigkeit bedeckt waren. Von der ersteren Substanz wählte ich 
Lösungen, die zwischen Vio und l^/o lagen, bei der letzteren waren 
stärkere Konzentrationen (l — 2®/o) erforderlich. Nach ^/s stündiger 
Einwirkung wurden die Konjunktivalsäcke an beiden Augen sorgfältig 
mit körperwarmer physiologischer Kochsalzlösung ausgespült und dann 
einerseits eine 5 — 20Voige, andererseits eine 0,8^/oige NaCl- Lösung in 
Menge von 1 ccm subkonjunktival injiziert. Nach ^/4 — 1 Stunde wurde 
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dann beiderseits das Kammerwasser entnommen. Freilicfa kommt audi 
bei diesen Versueben die Ausscbeidong der Substansen durch Diffusion 
als Fehler in Betracht, doch konnte dadurch höchstens am Na d- Auge 
infolge der Hyperämie der Irisgefasse eine beschleunigte Ausscheidung 
erfolgen. Ein viel schwerwiegenderer Mangel der Versuche liegt darin, 
dass schon von vornherein nicht immer gleichviel in die vordere Kammer 
hinein diffundiert ist Dies liegt daran, dass zu einer stärkeren Diffusion 
in die Vorderkammer eine gewisse Lasion des Homhautepithels erforderlich 
zu sein scheint. Wenigstens zeigt sich die Kornea bei den Fluorescein- 
Versuchen, oder wenn man nach der Ferrozjankalium-Eanwirkung ein 
Tröpfchen Fluorescein in den Bindehautsack einträufelt, in gröss^er 
oder geringerer Ausdehnung grün gefärbt, und man kann schon hieraus 
ersehen, dass der Gehalt der Kammer an der betreffenden Substanz an 
beiden Augen fast nie ganz der gleiche ist. Lösungen schwächerer 
Konzentration, die diese Reizwirkung nicht ausüben, dringen nicht in 
genügender Menge in die Vorderkammer ein. Dass die Beizung sich 
jedoch dabei nicht in einem in Betracht kommenden Grade in die 
Tiefe fortpflanzt, davon konnte ich mich an dem normalen oder nahezu 
normalen Eiweissgehalt des Kammerwassers hinterher überzeugen. Ich 
habe nun diese Versuche in grosser Zahl angestellt, indem ich die 
Kochsalzinjektion bald an dem Auge machte, an dem nach der Fluores- 
ceinfarbung der Kornea der stärkere Gehalt im Kammerwasser zu 
erwarten war, bald am anderen. Regelmässige Differenzen des kolori- 
metrisch verglichenen Grehaltes der beiden nachher entnommenen Kammer- 
wasserproben kamen dabei weder nach der einen noch nach der andern 
Seite zur Beobachtung. Bei den Versuchen mit Ferrozyankalium 
besteht ein gewisser Übelstand noch darin, dass man zur Anstellung 
der Berlinerblau-Reaktion das Kammerwasser etwas ansäuern muss, 
wobei durch Eiweissausfällung leicht eine Trübung entsteht, die den 
kolori metrischen Vergleich erschwert. Vorherige Enteiweissung so kleiner 
Flüssigkeitsmengen ist aber sehr schwierig. Muss ich nach alledem 
die Beweiskraft dieser Versuche auch sehr einschränken, so glaube ich 
doch, da Differenzen über das Verhältnis von 4:5 bei ihnen überhaupt 
nicht vorkamen und der geringere Gehalt durchaus nicht regelmässig auf 
Seiten der hypertonischen Kochsalzinjektion lag, dass eine wesentliche 
Beschleunigung der Kammerdurchströmung selbst nach 20^/oigen Koch- 
salzinjektionen nicht statthat. 

Hierfür sprechen auch noch zwei weitere mit Atropin angestellte 
Versuche, die in ihren Ausführungsbedingungen exakter, nur leider im 
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Nachweis wieder unzuverlässiger ausfielen. Es wurde dabei den Kaninchen 
an beiden Augen während V2 Stunde alle 5 Minuten 2^/oige Atro« 
pinlösung eingetropft und nach Ausspülung des Konjunktivalsackes 
10 und 20^0 ige Kochsalzlösung einerseits subkonjunktival injiziert. 
Nach 20 — 30 Minuten wurde beiderseits das Kammerwasser entnommen. 
Dieses erzeugte, indem es anderen Kaninchen während V^ Stunde in 
gleichmässigen Intervallen langsam eingetropft wurde, zu gleicher Zeit 
eine gleichstarke (nicht ganz vollständige) Mydriasis und zwar war 
jedesmal die allmähliche Einträufelung des ganzen Kammerwasser- 
quantums dazu erforderlich. Also auch hier war eine beschleunigte 
Ausscheidung des Atropin aus dem Kammerwasser unter der Wirkung 
der Kochsalzinjektionen beide Male nicht nachweisbar. 

Mit nicht geringeren Fehlerquellen hatten die folgenden Versuche 
zu kämpfen, die dem Zwecke dienten, nachzuweisen, ob, wenn auch 
keine beschleunigte Durchströmung der ganzen Kammer, so doch ein 
schnellerer Flüssigkeitszustrom von Ziliarsekret durch die Pupille bei 
den Kochsaizeinspritzungen erfolgt. Hierzu bediente ich mich der von 
Hamburger(16, 17) angegebenen Methode der Injektion eines kleinsten 
Tröpfchens Fluoresceinlösung in die Hiuterkammer mittelst der Mikro- 
spritze, und zwar verwendete ich 5 — 20 ^/o ige Fluoresceinkaliura- oder 
20 — 30"7oige Uraninlösung. Diese Methode hat zwar, wie ich an 
anderer Stelle^) schon kurz mitgeteilt habe, den Fehler, dass man 
nicht genau weiss, an welcher Stelle sich das eingespritzte Fluorescein 
befindet, dass man es bisweilen nur in den Zonularaum oder sogar 
teilweise in die Linse einspritzt, wovon ich mich nach Finspritzongen 
von Berliner Blau mit der gleichen Methode sowohl makroskopisch 
wie mikroskopisch überzeugen konnte. Auch wären meine Versuche 
im Sinne Hamburgers eigentlich belanglos, da das lange Verweilen 
des Fluoresceins in der Hinterkammer nach ihm nicht auf der Lang- 
samkeit des Flüssigkeitsstromes daselbst, sondern auf dem „physiologi* 
sehen Pupillenabschluss" beruhen soll. Doch kann ich mich dieser seiner 
Auffassung nicht anschliessen, da zu viele andere Tatsachen gegen 
einen solchen Pupillarverschluss sprechen, auf die ich hier nicht noch« 
mals einzugehen brauche. Etwas anderes ist aber noch mehr geeignet, 
diese Hypothese zu erschüttern, was ich bei meinen neuen Versuchen 
beobachten konnte, und deshalb hier erwähnen möchte. Der Ham^ 
burger sehe Versuch an sich ruft nämlich einen gewissen Orad von 
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innerer Hyperämie des Auges hervor, der nach seiner Auffassung aus- 
reichend sein müsste, den physiologischen Pupillenabscbluss zu sprengen. 
Erstlich nämlich finden wir nach Ausführung des Versuches stets 
einen mehr oder minder vermehrten Eiweissgehalt im Kammerwasser 
(0,05 — 0,1, ja bis 0,2 ^/o). Dann aber konnte ich, indem ich den 
gleichen Versuch mit der Mikrospritze mit Kochsalz- und Trauben- 
zuckerlösungen anstellte, die noch längst nicht so stark hypertonisch 
waren, wie die von Hamburger benutzte 30 ^/o ige Uraninlösung, ja 
sogar indem ich nur ein Tropfchen physiologischer Kochsalzlösung in 
die Hinterkammer injizierte, unter gleichzeitiger intravenöser Fluorescein- 
einspritzung nachweisen, dass an dem Versuchsauge nicht nur an der 
Iris das Fluorescein in vermehrter Menge zur Ausscheidung gelangte, 
sondern dass es sogar sichtbar aus der Pupille hervortrat. Damit ist die 
Durchgängigkeit der Pupille auch im H a m b u r g e r sehen Experiment 
erwiesen, und das verschieden lange Zurückbleiben des Farbstoffes in 
der Hinterkammer kann kaum anders als mit dem im Einzelfalle 
nicht genau zu bestimmenden Wechsel der Applikationsstelle erklärt 
werden. 

Trotzdem hoffte ich, dass wenn ich zahlreiche Versuche an beiden 
Augen von Tieren vornahm, bei denen einerseits 10 ^/o ige Na Cl- Lösung 
entweder schon vorher oder nachher subkonjunktival injiziert li^urde, ich 
durch Vergleich sämtlicher Resultate, ein Urteil über eine eventuelle Be- 
schleunigung des Flüssigkeitsstromes in der Hinterkammer erhalten 
würde. Diese Hoffnung wurde auch nicht ganz getäuscht, wenn auch, 
wie die nachstehende Tabelle zeigt, die bis zum Austritt des Fluores- 
ceins verstreichende Zeit eine so wechselnde ist, dass zuverlässige Ver- 
gleiche nicht möglich sind. Ich vermute, dass die ganz hohen Werte 
(bis zu 20 Minuten) darauf beruhen, dass das Fluorescein ausschliesslich in 
den Zonularaum oder den vordersten Glaskörperabschnitt injiziert war. 
Dennoch macht sich ein relativ häufiges früheres Austreten des Fluores- 
ceins am Kochsalzauge geltend. Wahrscheinlicher wurde dies aber 
durch die direkte Beobachtung während der Versuche, die in diesem 
Falle mehr lehrte als die blosse tabellarische Zusammenstellung der 
Zahlen. Es war nämlich in der überwiegenden Mehrzahl der Fälle 
am Kochsalzauge ein anders geartetes Austreten des Farbstoffes aus 
der Pupille zu erkennen als am Kontrollauge. Während dort das Fluo- 
rescein nur punktförmig am Pupillarrande sichtbar wurde und sich 
bisweilen auch wieder zurückzog, trat es hier häufiger aber nicht im- 
mer, in Form einer dicken, sich der Schwere nach senkenden Linie 
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aus der Hinterkammer aus. Man konnte sich demnach dem Ein- 
druck nicht entziehen, als wenn ein anders geartetes schnelleres Aus- 
strömen einer spezifisch schwereren Flüssigkeit aus der Pupille erfolgte. 

Austritt des Fluoresceins aus der Hinterkammmer in 
die Pupille nach Injektionen mit der Mikrospritze 

(nach Hamburger). 

an dem unter der Wirkung einer 



am normalen Auge 




subkonj 


i. Injektion 


von */2 ccm 












10°/o Na Gl -Lös. stehenden Auge 


1. 


nach 


2 


Minuten 






nach 


2 Minuten 


2. 


>» 


4V 


2 „ 






1? 


2 


»> 


3. 


» 


6 


»» 






19 


1 Minute 


4. 


») 


7 


» 






»1 


2 Minuten 


5. 


>y 


8V 


2 






J» 


2 


(■ 


6. 


,, >20i) „ 






» 


16 




7. 


»♦ 


3 


jj 






>> 


3 




8. 


>l 


1 


Minute 






>» 


5 




9. 


)) 


1 


beide 


t Augen 


unter 


» 


14 




10. 


» 


1 


„ Eserin Wirkung 


>» 


1 Minute 


11. 


>> 


14 


Minuten 


desgl. 




J> 


6 


» 


12. 


» 


3/4 


Minute 


desgl. 




>> 


1 Minute 


13. 


>l 


1'/ 


^2 Minuten 


desgl. 




>,>20i) 


Minuten 


14. 


>» 


9 


» 


desgl. 




» 


1 Minute 


15. 


)9 


9 


» 


desgl. 




» 


^h 


» 


16. 


» 


5 


)> 


desgl. 




>l 


6V2 


Minuten 


17. 


» 


6 


>» 


desgl. 




J» 


3 




18. 


» 


5 


» 


desgl. 




»» 


8 




19. 


» 


1 


Minute 


desgl. 




>» 


2 


- 


20. 


)> 


4 


»» 


desgl. 




)> 


4 




21. 


» 


2 


»> 


desgl. 




5> 


7 




22. 


« 


V2 


Minute 


desgl. 




» 


V2 


Minute 




nach 


Injektion 


in den 


Zona 


blaraum 




23. 


nach 


5 


Minuten 






Kontrolle fehlt 


24. 


>» 


4 


j» 






nach 20 Minuten 


25. 


>i 


8 


)i 






>> 


20 


1» 


26. 


>» 


16 


>» 






„>25i) 


» 



1 ) Das > Zeichen bedeutet, dass der spontane Austritt aus der Pupills' 
nicht abgewartet wurde, sondern um zu kontollieren, ob die Injektion richtig 
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Beweisender sind vielleicht noch die Versuche 23 — 26, bei denen 
die Injektionen absichtlich in den Zonularaum resp. in den vordersten 
Qlaskorperabschnitt gemacht worden waren. Hierbei trat zwar über- 
haupt nicht immer — selbst nicht regelmässig nach Punktion der 
Vorderkammer — Fiuorescein aus der Pupille aus. Es sind deshalb 
nur die Fälle mit positivem Ergebnis in die Tabelle eingetragen. Bei 
diesen ist aber eine merkliche Beschleunigung des Austritts am Koch- 
salzauge doch nicht zu verkennen. 

War es denmach durch die beiden geschilderten Versuchsreihen, 
wenn auch nicht sichergestellt, so doch wahrscheinlich gemacht, dass 
die Kochsalzinjektionen zwar keine wesentlich beschleunigte Durch- 
strömung der Vorderkammer, wohl aber einen schnelleren Zustrom von 
Flüssigkeit aus der Pupille zur Folge haben, so musste sich als Not- 
wendigkeit eine Vermehrung des Kammerinhaltes ergeben. 

Um diese Probe auf das Exempel zu machen, war es erforderlich, 
ebenso wie es an früherer Stelle bei den Versuchen über Sympathikus- 
reizung beschrieben wurde, den Augendruck im Tode zu messen. Zu 
diesem Zwecke wurde in fünf Versuchen der Augendruck an beiden 
Augen gleichzeitig geschrieben und einerseits ^/e oder 1 com physio- 
logischer, andererseits ^/2 oder 1 ccm 10^/oiger NaCl-Lösung sub- 
konjunktival injiziert. Es sind das teilweise die in der Tabelle auf 
Seite 86 an letzter Stelle eingetragenen Versuche. Hatte der Augen- 
druck auf dem Kochsalzauge nahezu den höchsten Stand erreicht, was 
nach 10 — 15 Minuten der Fall war, so wurde das Tier aus der Vena cava 
verblutet. Die hierbei sich ergebenden Druckwerte sind nachstehend 
wiedergegeben, wobei ausser dem Augendruck kurz vor und kurz nach 
der Verblutung mehrfach noch ein weiterer Wert eingetragen ist^ der 
bei 3 — 5 Minuten später erfolgter nochmaliger Messung gefunden 
wurde. 

Augendruck in mm Hg 
subkonjunktival , kurz nach « c lur- 

Tier Auge eingespritzte ^r 1 1 ^ vollendeter 

? « Verblutung ,, , , . spater 

Lösung ^ Verblutung ^ 

I.Kaninchen links \'a ccm 0,8 7o Na Cl 18 8 7 

rechts V2 ccm 10% NaCl 40 12^'2 10 

2. , links V2 ccm 0,8 ^/o NaCl 17 10 — 

rechts V2 ccm 10 ^o NaCl 45 . 13 — 

i^usgeführt sei, die Vorderkammer punktiert wurde, worauf Ausströmen des 
Fluoresceins aus der Pupille erfolgte. 
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subkonjunktival , kurz nach » g. .^r- j. 

ny. . . x X vor der „ j . 3—5 Minuten 

Tier Auge eingespritzte tt i-i x vollendeter „. 

^^ j '^ Verblutung ir^^ui,,* später 

3. Kaninchen rechts ^h ccm Ofi^lo NaCl 

links V2 ccm Wlo NaCl 

4. „ links 1 ccm 0,8® 'o NaCl 

rechts 1 ccm 10 »/o NaCI 

5. „ links 1 ccm 0,8 V NaCl 

rechts 1 ccm 10<»/o NaCl 



Aus diesen Versuchen ergibt sich in vollständig übereinstimmender 
Weise im Moment nach der Verblutung ein Überwiegen des Druckes 
am Kochsalzauge, und zwar ist der Unterschied kein unerheblicher. 
Mehrere Minuten später hat er sich allerdings meist schon fast ganz 
ausgeglichen. Dass dieser höhere Druck im Kochsalzauge etwa Folge 
eines in den hyperämischen Gefässen zurückgebliebenen grösseren Quan- 
tums Blut wäre, ist schwer zu denken. Denn wodurch sollte dieses Blut 
in den nächstfolgenden Minuten fast vollständig verschwinden? Auch 
ist es an sich bei Verblutung aus der Vena cava höchst unwahrschein- 
lich, dass eine erhebliche Blutmenge in den Gefässen zurückbleibt. 
Ebenso kann die in der Konjunktiva befindliche Flüssigkeit nicht die 
Ursache des erhöhten Druckes sein. Denn erstlich wurde stets am zweiten 
Auge zur Kontrolle physiologische Kochsalzlösung eingespritzt, und 
wenn auch die 10 ^/o ige Lösung inzwischen an Volumen zugenommen 
hatte, so haben wir doch aus den Kurven (S. 83) gesehen, wie gering 
die Wirkung der Flüssigkeitseinspritzung als solche auf den Augendruck 
überhaupt ist. Vor allem aber wäre auch hier der schnelle Nach- 
lass des Druckes unverständlich. 

Wenn wir uns nach weiteren Fehlerquellen umsehen, so könnte 
an die Nachdehnung der Sklera gedacht werden. Doch müsste hier- 
durch gerade der entgegengesetzte Effekt erzielt werden. Denn wenn 
sich die Bulbuswandungen nach erfolgter Dehnung durch den hohen 
Druck nicht sofort dem verringerten Inhalt anzupassen vermögen, so 
kann hierdurch nur eine zu starke Abnahme des intraokularen Druckes 
bedingt werden. Desgleichen könnte an eine Nachdehnung der Mano- 
metermembran gedacht werden. Diese würde in dem in Rede stehenden 
Sinne wirken, doch habe ich mich, indem ich sofort nach der Verblu- 
tung den intraokularen Druck auch direkt am Quecksilbermanometei* 
kontrollierte, davon überzeugt, dass die mit dem Registrierapparat ge- 
messenen Werte bis auf 1 mm genau stimmten. Es bleibt demnach 
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nur der Schliiss übrig, dass sich infolge der Kochsalzinjektionen der 
Inhalt des Auges vermehrt hat, und zwar handelt es sich dabei, wenn 
wir in Betracht ziehen, dass innerhalb der Druckhohen von 5 — 10 mm 
Hg etwa 5, zwischen 10 und 15 mm Hg 3 cmm erforderlich sind, da- 
mit der Augendruck um 1 mm Hg wächst, um lohaltsvermehrungen, 
die zwischen 10 und 25 cmm liegen. Das sind nicht unbedeutende 
Mengen. Das darauffolgende schnelle Absinken des Druckes erklärt 
sich wohl ungezwungen aus einer weiteren Zusammenziehung der Sklera, 
durch die ein Teil der Augenflüssigkeit bald ausgepresst wird. Sehen 
wir doch auch am Kontrollauge schon innerhalb der wenigen Minuten 
nach der Verblutung jedesmal ein weiteres Sinken um 1 mm. 

Es darf demnach durch die gesamten letzten Versuche wohl als 
festgestellt gelten, dass die Kochsalzinjektionen eine Vermehrung der 
intraokularen Flüssigkeitsproduktion bedingen, deuen keine völlig ent- 
sprechende Verstärkung des Abflusses aus dem Auge gegenübersteht. 

Hierdurch erklärt sich nun auch in sehr einfacher Weise die Erschei- 
nung des geradlinigen Anstieges des Augendruckes. Denn wenn auf der 
langsamen Zunahme des Bulbusinhaltes natürlich auch nicht die 
gesamte Drucksteigeruug beruht, so doch, wie sich rechnerisch aus der 
Grösse des Inhaltszuwachses leicht nachweisen lässt, ein nicht unbe- 
trächtlicher Teil. Damit ergibt sich aber von selbst einmal die zeit- 
liche Übereinstimmung mit der H3rperämie und der qualitativen Änderung 
der Flüssigkeitsproduktion, zweitens das allmähliche Anwachsen und 
Abfallen des Augendruckes, wie wir es an den Kurven beobachten 
konnten. 

Was nun das Missverhältnis zwischen Zu- und Abfluss aus dem 
Auge anbetrifl*t, so läge es an sich nahe, dabei an den Faktor des ver- 
mehrten Eiweissgehaltes des Kammerwassers zu denken, der ja, wie 
üribe y Troncoso (52) gezeigt hat, eine Verlangsamung der Ex- 
filtration aus dem Auge zur Folge hat. Doch reicht diese Erklärung 
für unseren Fall nicht vollständig aus, denn wir sehen den Augendruck 
sich schon zu einer Zeit der normalen Höhe nähern, in der der Albumen- 
gehalt des Humor aqueus noch ein sehr beträchtlicher ist. 

Es bleibt demnach kaum etwas anderes übrig, als anzunehmen, dasa 
es sich um eine besondere, im einzelnen noch nicht näher zu übersehende 
Differenz zwischen der Flüssigkeitsproduktion und -abfuhr bandelt, die 
der reaktiven Hyperän^ie eigen ist, und die wahrscheinlich auf den 
Druckverhältnissen iniierhalb der Arteriep und Venen beruht« 

Jedenfalls haben uns die Untersuchungen über die Kochsalz-j 
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iDJektionen gezeigt, dass dieselben eine starke, wenn auch schnell 
vorübergehende Drucksteigerung hervorrufen, die teils auf der Hyperamie 
an sich, teils auf der Ansammlung der in vermehrter Menge abge* 
sonderten Augenflüssigkeiten beruht Dies ist, zumal es aller Voraus- 
sicht nach auch von der entzündlichen Hyperämie, wenigstens für 
die Wirkung in ihrem Beginne, gilt, nicht ohne praktisches Interesse. 
Aber auch die andere Seite unserer Ergebnisse, dass die Kochsalz- 
injektionen nicht, wie man vermutet hatte, eine vermehrte Durchspülung 
der Vorderkammer zur Folge haben, jedenfalls nicht in bemerkens- 
werter Weise, sondern dass im Gegenteil eine Stockung der Abfuhr 
im Verhältnis zur Zufuhr eintritt, hat für unsere therapeutischen Vor- 
stellungen Bedeutung. Damit soll natürlich nicht gesagt sein, dass 
die Versuche von Me Hing er (37), der eine Beschleunigung der 
Resorption von Tusche in der Vorderkammer im Gefolge der Koch- 
salzinjektionen sah, im Widerspruch zu unseren Versuchsresultaten 
stehen. Denn diese Resorption kann natürlich auf der Hyperämie an 
sich oder ihren Folgezuständen beruhen, ohne dass dazu eine Be- 
schleunigung der eigentlichen Flüssigkeitsströmung vorhanden zu 
sein braucht. Jedenfalls steht aber auch nach den jetzigen Ver- 
suchen die qualitative Änderung der Flüssigkeitsproduktioo, vor allem 
die Vermehrung des Fiweiss- und Antikörpergehaltes, im Vordergrund 
der experimentell nachweisbaren Wirkungen der subkonjunktivalen 
Injektionen. 



Werfen wir einen Blick auf die gesamten Untersuchungen zurück, 
80 können wir sagen, dass sich mit Hilfe der neuen graphischen Regi- 
strieruDgsmethode und unter gleichzeitiger Untersuchung der qualitativen 
und quantitativen Veränderung der intraokularen Flüssigkeitsproduktion 
einmal für eine Reihe therapeutischer Eingriffe Ergebnisse haben ge- 
winnen lassen, die für ihre praktische Anwendung, speziell für die 
Indikationen resp. Kontraindikationen derselben von Wert sind. Denn 
wenn sich auch immer die Kluft zwischen dem Ergebnis des Tier^ 
experiments und der am Menschen zu beobachtenden Wirkung fühlbar, 
machen wird, und schliesslich stets die. praktische Erfahrung das letzte 
Wort zu sprechen hat , so glaube ich , bedeutet es doch einen Schritt 
in der Erkenntnis vorwärts, wenn wir beispielsweise bei Anwendung 
der Stauung , am Auge nicht einfach von der „hyperämi^ierenden^ 
Wirkung, bei Kochsalzinjektionen von der „lyinphtreibenden" sprecheni 
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soDdern die Wirkungen dieser Eingriffe zu analysieren vermögen. Ähn- 
liches gilt von den Resultaten der Sympathikusdurchschneidung, der 
Karotisunterbindung usw. , worauf im einzelnen hier nicht nochmals 
eingegangen zu werden braucht. 

Aber auch in rein theoretischer Hinsicht haben sich einige neue Gre- 
Sichtspunkte gewinnen lassen. So scheinen mir z. B., wenn ich auch, 
bevor meine Untersuchungen auf diesem Gebiete abgeschlossen sind, 
mit Schlussfolgerungen zurückhaltend sein möchte, die bisherigen Ver- 
suche gezeigt zu haben, dass es zwei in ihrer Wirkung auf den intra- 
okularen Druck ganz verschiedene Formen von H3rperämie im Auge 
gibt. Die eine, als deren Prototyp die Vasodilatation nach Sym- 
pathikusdurchschneidung gelten kann, ruft keine merkliche Tensions- 
erhöhung, sondern wesentlich nur eine Vergrösserung der Pulsvolumina 
im Auge hervor, die andere, die reaktive Hyperämie nach Reizen, hat 
eine sehr starke Drucksteigerung zur Folge, die teilweise auf Vermeh- 
rung des Augeninhaltes durch verstärkte Flüssigkeitsproduktion be- 
ruht, weshalb im Verhältnis zur Druckhöhe die Vergrösserung der 
Puls Volumina relativ geringer ausfällt. Es liegt nahe anzunehmen, 
dass die Ursache dieser Verschiedenheit darin liegt, dass sich das eine 
Mal die Hyperämie gleichmässig auch auf die Venen ausdehnt^ während 
sie sich das andere Mal mehr auf die Arterien und Kapillaren be- 
schränkt. Mit beiden Arten der Hyperämie geht aber eine qualita- 
tive Veränderung der Kammerwasserproduktion einher und es scheint 
sich hierbei ausschliesslich um graduelle Unterschiede zu handeln. Wie 
weit das in jedem Falle zutrifft, das zu ermitteln muss allerdings noch 
Aufgabe weiterer Untersuchungen bleiben, die sich mit dem Einfluss 
geringgradigerer Reize auf Augendruck und intraokularen Flüssigkeits- 
wechsel zu beschäftigen haben werden. 



Vorstehende Untersuchungen wurden zum Teil in den physio- 
logischen Universitäts-Instituten zu Berlin und Würzburg ausgeführt, 
wobei mir die Hilfsmittel der physiologischen Laboratorien in der 
entgegenkommendsten Weise zur Verfügung gestellt wurden. loh 
möchte deshalb nicht versäumen, auch an dieser Stelle Herrn Geheim- 
rat Engelmann, Herrn Professor von Frey, sowie dem Abteilungs- 
Vorsteher der speziell-physiologischen Abteilung des Berliner Instituts 
Herrn Professor Du Bois Reymond hierfür meinen ergebensten 
Dank auszusprechen. 
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